Burmistrz Wadowic
34-100 Wadowice
Plac Jana Pawig 123

ZARZADZENIE NR 0050. $9.2021.5S
BURMISTRZA WADOWIC
Z DNIA .42, LIPCA 2021 ROKU

W sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacje zadafi z zakresu zdrowia publicznego
w 2021 roku.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzqdzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2020r. poz. 713 z péén. zm. ) oraz art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
roku o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. 2021, poz. 183 z pézniejszymi zmianami)

Burmistrz Wadowic zarzadza, co nastepuje:

§1

Ogtasza sie konkurs ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
Wzér formularza oferty stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Wzory wymaganych o$wiadczer stanowig zatgeznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
Wz6r umowy o realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego stanowi zalacznik nr 4
do niniejszego zarzadzenia.

6. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych stanowi zatacznik nr 5 do
niniejszego zarzadzenia.

SRS

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.

§3

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Z-ca Burmitttza Wadowic



Zalgeznik Nr 1 do Zarzgdzenia nr 0050. %9 .2021.58
Burmistrza Wadowic z dnia A%. lipea 2021 roku

KONKURS OFERT

na realizacje¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego

ZADANIA BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT, TERMIN
ICH WYKONANIA ORAZ WYSOKOSC SRODKOW PRZEZNACZONYCH

NA REALIZACJE ZADAN
WYSOKOSC
LP NAZWA ZADANIA/ SRODKOW
’ SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA FINANSOWYCH
W 2021 ROKU
1 | Zorganizowanie i przeprowadzenie imprezy plenerowej o charakterze
edukacyjno-profilaktycznym pod nazwg ,,ZDROWE WADOWICE” 30.000 z1

Szczegdtowy opis zadania:

1) termin i miejsce imprezy: 12 wrzesnia 2021 roku w godzinach: 10.00 — 17.00,
Park Miejski w Wadowicach
2) umozliwienie mieszkancom Gminy Wadowice bezptatnego dostepu do co
najmniej:
a) 7 sposrod nizej wymienionych badan lekarskich:
- pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
- oznaczenie poziomu cukru,
- oznaczenie rodzaju i poziomu cholesterolu,
- USG tarczycy,
- badanie densytometryczne w kierunku osteoporozy,
- badanie optometryczne,
- badanie przeplywéw w koniczynach dolnych,
- EKG,
- echo serca,
- USG piersi,
b) 7 sposrdd nizej wymienionych badan lekarskich:
- kardiologiczne,
- reumatologiczne,
- dermatologiczne,
- okulistyczne,
- dietetyczne,
- angiologiczne,
- internistyczne,
- stomatologiczne,
- lekarza chordb zakaznych,
¢) 2 z nizej wymienionych dziatan edukacyjno-profilaktycznych z zakresu:
- szczepien przeciwko wirusowi Sars — Cov - 2
- Zywienia 0s6b starszych/dzieci/z chorobg onkologiczna,
- pierwszej pomocy,
- przeciwdzialania otytosci,
- obrony przed chorobami przenoszonymi przez kleszcze,
- troski o prawidtowa postawe ciata.
3) w ofercie mozna zaproponowa¢ dodatkowo inne niz wymienione powyzej badania
i konsultacje
4) poszczeg6lne badania i konsultacje winny by¢ dostepne w sposob ciagly przez caly
czas trwania imprezy
5) zapewnienie mieszkancom, ktérzy chca poddaé sie badaniom, mozliwie najwicksze




w warunkach plenerowych, poczucie prywatnosci, intymnosci i bezpieczenstwa

6) przygotowanie i przeprowadzenie czgsci edukacyjno-profilaktycznej (np. wyklady,
warsztaty, ulotki)

7) oznakowanie terenu imprezy (mapa sytuacyjna, strzatki, itp.), ktore umozliwi
mieszkancom odnalezienie miejsc, w ktorych swiadczone sa badania

1 konsultacje ich interesujace

8) zadanie musi by¢ wykonane przez kadre posiadajgca kwalifikacje do jego
wykonania

9) materiat i sprz¢t medyczny zuzyty podczas realizacji zadania zostanie zutylizowany
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami

10) promocja imprezy powinna mie¢ formy dostosowane do odbiorcéw w réznym
wieku oraz obejmowaé swoim zasiggiem teren Gminy Wadowice (np. plakaty, ulotki,
ogloszenie w internecie, mediach spotecznosciowych). Plakaty (min.50 szt.) oraz inne
materialy informacyjne powinny posiadaé¢ informacje o Zrédle finansowania.

Poprawa kondycji zdrowotnej wadowickiej spolecznosci romskiej —
zadanie realizowane w ramach Programu integracji spolecznej i 7.000 zi
obywatelskiej Romoéw w Polsce na lata 2021-2030
1) termin realizacji zadania: od 16 sierpnia 2021 roku do 15 grudnia 2021
2) miejsce realizacji zadania: Wadowice
3) wykonanie nastepujacych konsultacji i badan specjalistycznych dla spotecznosci
romskiej:
- kardiolog: konsultacja kardiologiczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
kardiologicznej. Ilos¢ osob: max. 10, ilo$¢ wizyt: min. 2
- diabetolog: konsultacja diabetologiczna. Ilos¢ oséb: max. 2, ilo$é wizyt: min.1
- neurolog: konsultacja neurologiczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
neurologicznej. Ilosé 0sdb max. 1, ilo§¢ wizyt: min. 2
- dermatolog: konsultacja dermatologiczna, dermatoskopia. Ilo$é oséb: max. 7,
ilos¢ wizyt: min. 2
- pulmonolog: konsultacja pulmonologiczna, wykonanie nieinwazyjnej
diagnostyki pulmonologicznej. [lo$¢ oséb: max.2, ilo$¢ wizyt: min.1
- ginekolog: konsultacja ginekologiczna. Ilo$¢ osob: max. 3, ilo§¢ wizyt: min.1
- okulista: konsultacja okulistyczna. los¢ oséb: max. 2. Ilo$é wizyt: min. 1
- logopeda: konsultacja logopedyczna. Ilo$¢ 0séb: max. 1. Ilo§¢ wizyt:min.2
- ortopeda: konsultacja ortopedyczna. [lo$¢ 0sdb: max. 3. Ilo$é wizyt: min 1
- gastrolog: konsultacja gastrologiczna. Ilo$¢ osdb: max. 1. [lo§é wizyt: min 1
- endokrynolog: konsultacja endokrynologiczna. Ilo§¢ 0s6b: max. 3. [loéé wizyt:
min 1
- laryngolog: konsultacja laryngologiczna. [lo$¢ oséb: max 3.1lo§é wizyt: min.1
- dietetyk: konsultacja dietetyczna. Ilo$¢ osob: max. 1. Iloé¢ wizyt: min 1
- chirurg naczyniowy: badanie USG Dopplera. [lo$¢ osob: max. 2. Ilo§é wizyt:
min 1
- internista: konsultacja internistyczna, wykonanie nieinwazyjnej diagnostyki
internistycznej. Ilos¢ oséb: max. 2. Ilo$¢ wizyt: min. 1
- psychiatra dziecigcy: konsultacja psychiatryczna. Ilo$¢ oséb: max 1. Iloéé
wizyt: min.1
- USG brzucha: Ilo$¢ oséb: max. 3. Tloé¢ wizyt: min 1.
4) zadanie musi by¢ wykonane przez kadre posiadajgca kwalifikacje do jego
wykonania
5) informacje o wykonanych badaniach/ konsultacjach lekarskich zostang
odnotowane w dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
6) materiat i sprzet medyczny zuzyty podczas realizacji zadania zostanie
zutylizowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami

II.  WARUNKI REALIZACJI ZADAN
1. W konkursie ofert moga uczestniczy¢ podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.




2,

3.

4.

III.

1.

(5]

Zadania objete ofertg musza byé realizowane na terenie Gminy Wadowice, na rzecz jej
mieszkancow.

Realizator nie moze pobiera¢ od uczestnikéw oplat za zadne czynnosci, ktére beda
wykonywane w ramach zadania.

Realizator zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych o0séb objetych zadaniem
w zakresie, w jakim jest to potrzebne do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny formalnej — oferta:

a) zostala zlozona przez uprawniony podmiot,

b) zostala ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu (decyduje data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Wadowicach),

¢) zlozona zostata na odpowiednim formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia
oglaszajacego konkurs,

d) zostata podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wnioskujgcego
zgodnie z zapisami statutu, Krajowego Rejestru Sadowego, innego wiasciwego rejestru,
ewidencji lub stosownego pelnomocnictwa,

e) jest kompletna, a zawarte w niej pola sa prawidtowo wypelnione,

f) jest zgodna z tematyka, na ktéra zostata ztozona i wyczerpuje jg w catosci.

TYLKO OFERTA, KTORA SPELNIA WSZYSTKIE WYMOGI FORMALNE, PODLEGA
OCENIE MERYTORYCZNEJ.

Kryteria oceny merytorycznej:

a) realna mozliwo$¢ realizacji zadania publicznego przez oferenta w wyznaczonym
terminie,

b) kalkulacja kosztéw realizacji zadania (minimalizowanie kosztéw i maksymalna
efektywnos¢ ich wykorzystania),

¢) proponowana jako$¢ wykonania zadania, w tym kwalifikacje 0s6b, przy udziale ktérych
zadanie bedzie realizowane,

d) planowany przez oferenta wklad rzeczowy przewidziany do realizacji zadania,
w szezegblnosei dysponowanie odpowiednig baza lokalows i niezbednym sprzetem,

e) dotychczasowa wspélpraca z samorzagdem (rzetelno$é, terminowo$¢ oraz sposdb
rozliczania $rodkéw), referencje i posiadane do$wiadczenie w realizacji tego typu
zadan/przedsiewzieé.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Oferty nalezy sktada¢ na wzorze oferty, stanowigcym zalgcznik nr 2 do zarzadzenia

oglaszajacego konkurs, w terminie do dnia 28 lipca 2021 roku w Biurze Obshugi
Mieszkanca Urzedu Miejskiego w Wadowicach (parter, pok.7)

O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data przyjecia oferty na dziennik podawczy
Urz¢du Miejskiego w Wadowicach. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

. Zlozenie oferty nie jest réwnoznaczne z zapewnieniem przyznania §rodkéw lub przyznania

srodkéw w oczekiwanej wysokosci.

Oferent skiadajac oferte wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach
realizacji konkursu, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku



z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych: RODO).

V. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT ORAZ TERMIN
I SPOSOB OGLOSZENIA WYNIKOW KONKURSU OFERT

1. Wybdr ofert na wykonanie zadar okreslonych w ust. I dokonany zostanie w terminie do dnia
9 sierpnia 2021 roku, a informacja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczona
w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Wadowicach.

2. Oferty ocenia¢ bedzie powotana przez Burmistrza Wadowic komisja konkursowa.

3. Decyzje o wyborze ofert i przyznaniu srodkéw podejmie w formie zarzadzenia Burmistrz
Wadowic.

4. W przypadku przyznania $rodkéw w wysokosci innej niz wnioskowana — oferent ma
obowigzek przedtozy¢ korekte kosztorysu realizacji zadania.

5. Warunkiem realizacji zadania i przekazania $rodkow jest zawarcie stosownej umowy (wzor
umowy stanowi zatgeznik nr 4 do zarzadzenia ogtaszajacego konkurs).

VL. SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Od wynikéw konkursu mozna odwota¢ si¢ do Burmistrza Wadowic w terminie 5 dni od dnia
podjecia decyzji, o ktérej mowa w ust.Vpkt.1. Odwotanie musi byé pisemne, zawieraé
umotywowane uzasadnienie.

VIL. POZIOM I SPOSOB OBLICZANIA MINIMALNEGO WSPOLFINANSOWANIA
ZADANIA PRZEZ PODMIOT OGLASZAJACY KONKURS
Nie wymagamy wspo6ifinansowania zadania.

VIIL. WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie 0séb go reprezentujacych
2) os$wiadczenie:
e potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych
° ze podmiot skladajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana
przekazane $rodki i zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym i IZECZowym

3) oswiadczenie:
® osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe
® osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skiadajgcego oferte wskazujace,
ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg
1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrodet.

Skiadajacy o$wiadczenia jest obowiazany do zawarcia w nich klauzuli nastepujacej tresci:
"Jestem S$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie Jalszywego oswiadczenia. ",
Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych
zeznan — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz. U. 2021 poz. 183 z p6zniejszymi Zmianami).



Wzory oswiadczen okreslonych w wust. VIII pkt. 2 - 3 stanowia zalacznik nr 3
do zarzadzenia ogtaszajgcego konkurs.

IX. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODWOLANIA KONKURSU OFERT PRZED
UPLYWEM TERMINU NA ZLOZENIE OFERT ORAZ MOZLIWOSCI
PRZEDLUZENIA TERMINU  ZEOZENIA OFERT 1 TERMINU
ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT:

Burmistrz Wadowic zastrzega sobie prawo odwolania konkursu przed uplywem terminu

na ztozenie ofert oraz mozliwosci przedluzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia

konkursu ofert.

X. SPOSOB ZEOZENIA OFERTY | DOKUMENTOW, O KTORYCH MOWA
W UST.VIIIL
1. Oferte nalezy przygotowaé Wg nastepujacych zasad:

- oferta musi by¢ wypelniona w jezyku polskim, w spos6b czytelny, tj. komputerowo,
pismem maszynowym lub recznym drukowanym na formularzu stanowigcym zalacznik nr 2
do niniejszego ogloszenia,
- nie mozna zmieniaé uktadu oferty,
- oferta musi by¢ kompletna i zawieraé odpowiedzi na wszystkie pytania,
- podawane informacje winny by¢ dokladne i wystarczajaco szczegélowe, aby zapewnic
jasnos¢ i czytelno$é oferty.
2. Oferta wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w ust. VIII musi stanowié kompletng catosé.

Z up.

Z-ca Burmist




Zalqcznik Nr 2 do Zarzqdzenia nr 0050, %29 .2021.SS
Burmistrza Wadowic z dnia # lipca 2021 roku

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

(piecze¢ wnioskodawcy) (data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Burmistrza Wadowic na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym (tj. Dz U z 2021, poz.183
z pozniejszymi zmianami) 0 powierzenie realizacji zadania pod nazwa:

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

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

I. Dane dotyczace wnioskodawcy

1 Pelna nazwa
2 Forma prawna
3 Numer w KRS lub w innym rejestrze
4 Data wpisu, rejestracii lub utworzenia
] Nr NIP
6 Nr REGON
MiejSCOWOSE. ...evneieceeeeie e
A
7 Adres siedziby:
1 1 ES——————
kod POCZtOWy.......ovueeeeeeeei
8 Telefon
9 e-mail:
10 | http:/

11 Nazwa banku

12 Numer rachunku

Nazwiska i imiona 0sob
13 upowaznionych do podpisywania
umowy




Osoba upowazniona do skladania
14 | wyjasnien dotyczacych oferty (imig
1 nazwisko oraz nr tel. kontaktowego)

15 | Przedmiot dzialalnosci statutowe;

Jezeli wnioskodawca prowadzi
dzialalno$¢é gospodarcza:

a) Numer wpisu w rejestrze
16 | przedsigbiorcéw

b) Przedmiot dziatalnosci
gospodarczej

II. Szczegélowy sposéb realizacji zadania (planowane dziatania, przewidywana ilosé
uczestnikow, przewidywana liczba udzielonych $wiadczen, dostepnosé $wiadczen itp.). Punkt
ten musi by¢ zgodny z harmonogramem i kosztorysem.

III. Termin i miejsce realizacji zadania

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------




IV. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania

Lp. Dzialanie Termin Miejsce Uwagi

V. Informacja o weze$niejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, w zakresie
zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert:

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

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

VI. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach os6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takie o zakresie
obowiazkow tych oséb:

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania ( potencjat techniczny, ekonomiczny,
gabinety diagnostyczne/ zabiegowe itp.):

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



Zasoby kadrowe przewidziane do realizacji zadania:

Lp. Posiadane kompetencje, stopnie, kwalifikacje Funkcja i zakres
i uprawnienia obowigzkow

N U B (| B [t

VIIL Informacja o wysokosci wnioskowanych $rodkéw przeznaczonych na realizacje
zadania oraz Kkosztorys wykonania zadania, w szczegélno$ci uwzgledniajacy koszty
administracyjne

1. Wysoko$¢ wnioskowanych $rodkow przeznaczonych na realizacje zadania:

...................................... zl (stowie: e e,
2. Kosztorys wykonania zadania, w szczeg6lnosci uwzgledniajacy koszty
administracyjne:
Lp. Rodzaj kosztéw Kalkulacja Koszt calkowity
kosztow (w zl)
I Koszty administracyjne:
) w tym:
Koszty merytoryczne
I (W tym: koszt konsultacji
) lekarskich*, badan*,
szczepien*)
II1. Pozostale koszty zwigzane z
realizacja zadania:
Iv. Ogélem (poz. I + poz. IT+ poz. I1I)




3. Obliczenie $redniego kosztu Jednostkowego wykonania konsultacji lekarskiej*/
badania*/szczepienia*:

Lp. Szacunkowa ilo§é .
konsultacji lekarskich*/ Sredni koszt jednostkowy Razem
badan*/szczepien*

4. Uwagi moggce mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

Zalgczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb g0 reprezentujgcych;

2) oSwiadczenie**:

spotwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu  sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych

°ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym

3) o$wiadczenie**:

*0soby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego ofert¢ o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe

*0soby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z warunkami umowy, ktére stanowily zatgcznik nr 4 do
zarzadzenia oglaszajgcego konkurs i przyjmuje warunki w nich zawarte.

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

(pieczgé wnioskodawcy oraz podpis osoby/oscb upowaznionej/nych do skiadania oswiadczeri woli w imieniu wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢




**Pouczenie: Skladajacy o$wiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli
nastepujacej tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
skiadanie falszywych zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. 2021 poz. 183 z pézniejszymi zmianami).




Zatgcznik Nr 3 do Zarzqdzenia nr 0050, %28 2021.8S
Burmistrza Wadowic z dnia A% lipca 2021 roku

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

pieczeé oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/my, ze w stosunku do

(nazwa oferenta)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych.

2. Oswiadczam/my, ze

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

(nazwa oferenta)

jest jedynym posiadaczem rachunku na ktéry zostang przekazane $rodki i zobowiazuje

si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

Jestem/jeste§my Swiadomy/mi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych
oSwiadczen.

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

(miejscowosé, data)

(podpis/y 0s6b upowaznionych do
reprezentowania oferenta)

Pl o istrza

Mart2[Ba X iska
Z-ca Burmisirza Wadowic



Zadqcznik Nr 3 do Zarzqdzenia nr 0050. %23.2021.SS
Burmistrza Wadowic z dnia 3. lipca 2021 roku

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

OSWIADCZENIE *

1. Oswiadczam, ze nie bylem/tam karany/na karg zakazu pelnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bylem/tam
karany/na za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

2. Os$wiadczam, ze przyznana kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane
z innych Zrédet.

Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

* oswiadczenie sklada kazda z oséb podpisujgca oferte, upowazniona do reprezentowania podmiotu



Zalgeznik Nr 4 do Zarzqdzenia nr 0050.%292021.SS
Burmistrza Wadowic z dnia 1% lipca 2021 roku

UMOWA NR OR.8030. ... . ... .2021.Z

o realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego (1. j. Dz U. z 2021, poz.183 z pézniejszymi zmianami )

zawarta w dniu ............. 2021 roku w Wadowicach, miedzy:

GMINA WADOWICE, z siedziba w Wadowicach, Pl. Jana Pawta II 23,
zwang dalej ,.Zleceniodawcy”, reprezentowang przez:

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza pod numerem
....................... PrOWadZOnego Przez ..........uuveveunieineeeenaasnnneeno %]

§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
roku o zdrowiu publicznym, zwanej dalej ~ustawg”, realizacj¢ zadania pod nazwa

okreslonego szczegdtowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorce w dniu ................ 202
roku, zwanego dalej ,zadaniem”, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé zadanie
publiczne w zakresie okreslonym i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Zadanie to zostanie zrealizowane na rzecz mieszkancow Gminy Wadowice.

3. Wykonanie umowy nastapi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania
koficowego z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego (wzér sprawozdania stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy).

4. Oferta stanowi zatgcznik do niniejszej umowy, jest integralng czescig umowy w ustalonym
koncowym brzmieniu.



§2

Sposéb wykonania zadania

1. Termin realizacji zadania ustala sie:
L 011 ——— 2021 roku do dnia ................... 2021 roku.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykonaé zadanie zgodnie z ofert, w terminie
okreslonym w ust. 1.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania srodkéw, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1, zgodnie z celem, na jaki je uzyskat i na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie.

§3
Finansowanie zadania

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania na realizacj¢ zadania srodkéw finansowych
w wysokosci poniesionych kosztéw, jednak nie WiSeH Bl e zt (stownie:
................................................... zlotych).
2. Srodki finansowe zostang wyplacone za faktycznie przeprowadzone konsultacje lekarskie*
/badania*/szczepienia*, w terminie do 30 dni od dnia przediozenia Zamawiajacemu faktury
(rachunku) wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3, jednak nie wezesniej niz po
wykonaniu zadania.
3. Faktura (rachunek), o ktérej mowa w ust. 2 musi by¢ wystawiona zgodnie z ponizszymi
danymi:

Nabywca: Gmina Wadowice Odbiorca: Urzad Miejski w Wadowicach
Pl. Jana Pawta II 23 Pl. Jana Pawta II 23
34-100 Wadowice 34-100 Wadowice

NIP:551-10-03-597

§4

Dokumenty zwigzane z realizacja zadania
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji zwigzane;j z realizacjg
umowy, z ktdrej bedzie wynikaé:
1) ilo$¢ i rodzaj przeprowadzonych konsultacji lekarskich*
2) ilo$¢ i rodzaj przeprowadzonych badan*
3) ilos¢ 0s6b zaszezepionych przeciwko grypie*®
4) ze osoby, ktérym udzielono konsultacji lekarskiej* / ktére poddano badaniom* / ktére
zaszczepiono* sa mieszkaficami Gminy Wadowice.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji
finansowo-ksiegowej zwigzanej z realizacjg zadania przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastgpujacego po roku, w ktérym Zleceniobiorca realizowat zadanie.

§5
Obowiazki i uprawnienia informacyjne
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze
srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna sie znalezé we



wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz
wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do umieszezenia logo Zleceniodawcy lub informacji, ze
zadanie jest finansowane ze $rodkow otrzymanych od Zleceniodawcy, na wszystkich
materiatach, w szczeg6lnosci promocyjnych, informacyjnych, itp. dotyczacych realizowanego
zadania.
3. Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
W prasie, radiu, telewizji, internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu
Zleceniobiorcy, przedmiotu i celu, na ktory przyznano Srodki, informacji o wysokosciach
przyznanych sSrodkéw oraz informacjii o zlozeniu lub nieztozeniu sprawozdania
merytorycznego z wykonania zadania.
§6

Kontrola zadania
1. Zleceniodawcy przyshiguje prawo sprawowania kontroli prawidlowosci wykonania
zadania. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego
zakonczeniu do czasu ustania zobowigzania, o ktérym mowa w § 4 ust. 2.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce
mogg bada¢ dokumenty lub inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mieé znaczenie dla
oceny prawidlowosci wykonania zadania oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie
informacji dotyczacych wykonania zadania. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujgcego
zobowigzuje si¢ dostarczyé lub udostepni¢ dokumenty lub inne noéniki informacji oraz
udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.
3. Prawo kontroli przyshiguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji zadania.
4. Kontrola lub poszczegélne jej czynnoscei mogg by¢ przeprowadzone réwniez w siedzibie
Zleceniodawcy.
5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawea poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na
celu ich usuniecie.
6. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dhuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw i zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie
ich wykonania Zleceniodawcy.

§7
Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym przypadku sity wyzszej
W rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2020r.
poz. 1740 z p6zniejszymi zmianami), ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 skutki finansowe
1 obowigzek zwrotu $rodkéw finansowych Strony okreslaja w protokole.



§8

Odstgpienie od umowy
1. Zleceniobiorca nie moze powierzyé realizacji zadania okreslonego w § 1 innym
podmiotom.
2. W przypadku naruszenia postanowienia zawartego w ust. 1 Zleceniodawca moze odstapié
od umowy.
3. W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznodci uniemozliwiajacych
wykonanie niniejsze] umowy Zleceniobiorca moze odstgpi¢ od umowy sktadajac stosowne
oswiadczenie na pismie, nie p6zniej jednak niz do 14 dni od dnia podpisania umowy.

§9

Rozwigzanie umowy przez Zleceniodawce
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczeg6lnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
2) odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorce kontroli albo niedoprowadzenia przez
Zleceniobiorce w terminie okreslonym przez Zleceniodawce, do usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci,
3) stwierdzenia, Ze oferta na realizacje zadania byla niewazna lub zostala zlozona przez osoby
do tego nieuprawnione,
4) zaistnienia okolicznosci o charakterze sily wyzszej, lub nadzwyczajnych okolicznosci
Zleceniobiorca moze zostaé catkowicie lub czesciowo zwolniony z wykonania zadania, lub za
zgodg Zamawiajacego zmianie moze ulec termin jego wykonania.

§ 10
Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron
1. Wszelkie zmiany, uzupeknienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza umowsa
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy bedg wyjasniane w formie
pisemnej lub za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

§11
Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron

1. Przy realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania
nalezytej staranno$ci, zapewnienia niezbednego sprzgtu 1 urzadzen spelniajacych
obowigzujgce normy prawne oraz kadry medycznej uprawnionej do wykonania zadania.

2. Zleceniobiorca ponosi wylgczng odpowiedzialnosé wobec 0séb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ na okres obowiazywania umowy do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, bedace nastepstwem udzielenia
swiadczen w zakresie dziatan objetych umowa.



4. W zakresie zwiazanym z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych od o0s6b, ktérych
dotyczg te dane, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) -
Dz. Urz. UEL Nr 119 z 04.05.2016 1. str. 1

§12

Postanowienia koncowe
1. W zakresie nieuregulowanym umows stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku — Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.
2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy
Strony beda sie staraly rozstrzygna¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wilasciwego ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.
3. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w trzech Jjednobrzmiacych egzemplarzach, z tego
jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy, a dwa dla Zleceniodawcy.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:

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

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

ZALACZNIKI:
1. Oferta realizacji zadania publicznego.
2. Wz6r sprawozdania koricowego z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego.

*niepotrzebne skresli¢




Zalgeznik Nr 2 do Umowy OR.8030. ... . ... .2021.Z

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

(piecze¢ wnioskodawcy) (data i miejsce zlozenia oferty)

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

pod nazwg:

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

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

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

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

(nazwa Zleceniobiorcy, siedziba, numer w KRS lub innym rejestrze)



L SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Jak przebiegala realizacja zadania?




2. Jakie s3 rezultaty zrealizowanego zadania? W jakiej skali (okreslenie liczbowe
i opisowe) rezultaty te zostaly osiggniete?

3. Czy zakladane cele zostaly osiagnigte? Jesli tak, to w jakim wymiarze. Jesli nie, to
dlaczego.




Liczbowe okreslenie skali dzialan:

Lp. Ilosé dziatan:
L . (konsultacji
Rodzaj dzialan: (konsultacje lekarskich*/ Koszt Razem
l'ekarSk]e*{ .. badali*/szczepieli* jeanStkOWy (kol.Z*koI.S)
badama*/szczeplema") - wyszezegélnié (wzl)
wg. rodzaju)
1 2 3 4
1.
2
Suma:

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(pieczeé Zleceniobiorcy i podpis osoby/oséh upowaznionej/nych do skladania oswiadcze

*niepotrzebne skresli¢

7 woli w imieniu wnioskodawey)




Zatgcznik Nr 5 do Zarzgdzenia nr 0050. %28 .2021.88
Burmistrza Wadowic z dnia A%. lipca 2021 roku

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str.1) — zwanego dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Burmistrz Wadowic z siedzibg
w Urzedzie Miejskim w Wadowicach, Plac Jana Pawla II 23, 34-100 Wadowice, tel.
33873 18 11 do 15, e-mail: um@wadowice.pl.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Administratora: tel. 33 87318 11
w. 208, e-mail: iod@wadowice.pl.

Pana/i dane osobowe przetwarzane sa w zwigzku ze zlozeniem oferty w ramach
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Wadowice na
podstawie art.6 ust.1 lit. a) RODO.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Pana/i dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zakladowych (Dz. U. 22011 r. Nr 14 poz. 67).

Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia i
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i réwniez prawo w dowolnym momencie do wycofania swojej zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie Pana/i danych osobowych
naruszato przepisy RODO.

Pana/i dane osobowe nie beds przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Pana/i dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.

mlz a
TZynska

midirza Wadowic




