ZARZADZENIE NR 0050/89/2020

WOJTA GMINY SWIERCZOW

z dnia 7 wrzeénia 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora w 2020 r. Programu Profilaktyki
Zdrowotnej pn: ,Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu II
na lata 2020 - 2025”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.713), art. 6, art. 7 ust.1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 11 5 i art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1398) oraz Uchwaty Nr XV1/176/2020 Rady Gminy Swierczéw z dnia 18 czerwea
2020 r. w sprawie przyjecia Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wezesnego

wykrywania cukrzycy typu II na lata 2020-2025".

§ 1.1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora w 2020 r. Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu II na lata 2020-2025” obejmujacego

profilaktyke przeciwko cukrzycy typu II wérdd mieszkancéw Gminy Swierczow.

2. Ustala sig tres¢ ogloszenia o konkursie ofert, o ktérym mowa w ust. 1, ktére stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszego zarzadzenia oraz formularz ofertowy, stanowigcy zalgeznik Nr 2 i wzor umowy —

zalgcznik Nr 3.

§ 2. Ogtoszenie o konkursie podlega publikacji na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Swierczéw oraz

w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem www.bip.swierczow.pl
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Swierczow.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Zalgeznik Ny 1

do Zarzqdzenia Nr 0050/89/2020
Wéjta Gminy Swierczéw

z dnia 7 wriesnia 2020r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2020 r. poz.713), art. 6, art. 7 ust.] pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i 5 i art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 1. poz. 1398) oraz Uchwaty Nr XV1/176/2020 Rady Gminy Swierczéw z dnia 18 czerwca
2020 r. w sprawie przyjecia Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wezesnego

wykrywania cukrzycy typu II na lata 2020-2025”,
WOJT GMINY SWIERCZOW

oglasza konkurs ofert na wybdr realizatora w 2020 r., Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn.

nProgram profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu I na lata 2020-2025” u co najmniej

165 o0s6b urodzonych po roku 1985, obejmujacego profilaktyke przeciwko cukrzycy typu II wérdd

mieszkaficéw Gminy Swierczow.

Przedmiot konkursu ofert:

I. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych
pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
oraz wykonania morfologii, a takze kampanii informacyjno-edukacyjnej, Zakres $wiadczen,
o ktorych mowa w ust. 1, obejmuje:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz
badanie morfologiczne dla co najmniej 165 oséb;

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkdw,
a takze profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na te chorobe dla wszystkich
mieszkaficdw gminy;

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.

2. Realizatorzy programu zobowiazani b¢da do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentdw objetych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg Programu;

3) przeprowadzenia w$rod osob kwalifikujgcych si¢ do udziatu w Programie ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona =zostanic profilaktyka stosowana




w kierunku wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkéw, oraz eliminacji czynnikow ryzyka
zachorowania na t¢ chorobe.
3. Realizacja $wiadczen rozpocznie si¢ w ciggu 14 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy si¢ do

dnia 30 listopada 2020 r.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu

Przewidywany catkowity koszt realizacji Programu wynosi 7 100,00 zl, w tym na realizacje

$wiadezen 6 600,00 zt, na promocje 500,00 zl.

Do skladania ofert i uczestnictwa w konkursie ofert zaprasza sie :

Podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg oraz podmioty, ktore $wiadeza ustugi w zakresie

zgodnym z przedmiotem konkursu ofert na terenie Powiatu Namystowskiego.

Ponadto oferenci powinni spelnié nastepujace warunki:

1) zlozy¢ ofertg zgodna z wymogami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie ofert,

2) dysponowa¢ personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spefniajgcym
wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 1. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019r.,
poz. 1222);

3) dysponowa¢ co najmniej dwoma punktami pobrain na terenic Powiatu Namystowskiego,
w ktorych prowadzony bedzie pobér materialu do badan, spetniajgcymi wymagania okreslone
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
Jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytulami prawnymi do lokali oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan;

4) dysponowac¢ laboratorium badZ posiada¢ umowe z laboratorium na caty okres realizacji programu;

5) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi

dokumentami;

6) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

potwierdzone stosownymi dokumentami.

Formularz ofertowy oraz projekt umowy mozna otrzymaé¢ w sekretariacie Urzedu OGminy

Swierczéw, z siedziba w Swierczowie, ul. Brzeska 48, w godzinach pracy ww. urzedu, tj.
poniedziatek: 7:15 - 16:15, wtorek — czwartek: 7:15 — 15:15 i pigtek: 7:15 — 14:15 lub na stronie

internetowej Urzgdu Gminy www.swierczow.pl w zakladce sprawy spoteczne — zdrowie.

Informacije dotvezace skladania ofert:

1) oferta winna by¢ ztozona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zalgcznik Nr 2 do
zarzadzenia Wojta Gminy Swierczow,
2) do formularza ofertowego nalezy dolgezyé wskazane w nim dokumenty lub ich kopie

potwierdzone za zgodnosé z oryginatem,




3)

4)

5)

miejsce skladania ofert: sekretariat Urzedu Gminy Swierczow z siedzibg w Swierczowie,
ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw,

termin skiadania ofert: do dnia 23.09.2020 r. do godz. 12.00 Liczy si¢ data wplyw do
sekretariatu Utzedu Gminy Swierczéw.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Konkurs ofert na wybér
realizatora w 2020 r. Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania cukrzycy typu II na lata 2020-2025” u co najmniej 165 oséb
urodzonych po roku 1985.

w przypadku przestania oferty drogg pocztowa za datg zlozenia oferty przyjmuje si¢ date
wptywu do sekretariata Urzgdu Gminy Swierczéw. Oferty, ktére wplyng do sekretariatu

Urzedu Gminy Swierczéw po terminie, nie beda rozpatrywane.

Inne informacije:

1y

2)

3)

4)

miejscem rozstrzygnigcia konkursu ofert jest Urzad Gminy Swierczéw, w Swierczowie
ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw, cze$é jawna konkursu ofert rozpocznie sie dnia
23.09.2020 r. o godz. 12.10 w sali narad Urzedu Gminy Swierczéw

udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu ofert oraz przesuniecia
terminu skladania ofert bez podania przyczyny,

z podmiotem, wybranym w wyniku konkursu ofert, zostanie zawarta umowa w terminie
do 7 dni liczge od dnia rozstrzygnigcia konkursu,

osoba upowazniona do kontaktu z oferentami jest Inspektor Marta Wozniak -

tel. 77 419 61 70 wew, 24

Krvteria oceny ofert:

Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bgda wedtug nastgpujgcego kryterium:

- poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi — kryterium to wazy¢ bedzie w 80% na

“"“ocenie oferty,

- liczbg dostgpnych lokali na terenie Powiatu Namystowskiego, gdzie wykonywane bedg badania —

kryterium to wazy¢ bedzie w 10 % na ocenie oferty,

- liczba dni, w ktorych przeprowadzane begds badania — kryterium to wazy¢ bedzie w 10% na ocenie

oferty.

- w przypadku ofert o takiej samej cenie decydowaé bedzie liczba punktow.

Powyzsze kryterium oceny liczone begdzie w nastepujgcy sposo6b:

- ocena oferty pod wzgl¢dem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cene¢ ocenianej oferty x waga

oceny,

- ocena oferty pod wzgl¢dem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej, liczbe lokali w ofercie

obejmujgcej najwicksza liczbe lokali x waga oceny,

- ocena pod wzgledem ilosci dni w kitdrych wykonywane b¢da badania = liczba dni w ofercie

ocenianej, liczba dni w ofercie zawierajacej najwicksza liczbe dni x waga ceny.




Postanowienia koncowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu w poszezegdlnych programach bez wyboru
oferty,

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

4. Gmina nie dopuszcza zlozenia wigcej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden
program zdrowotny.

5. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspdlnych na realizacje programu zdrowotnego.

6. Kwota przyznana na realizacje programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Szczegbdtowe ustalenia dotyczace formy i termindw przekazania $rodkéw finansowych, trybu oraz

terminéw ich rozliczenia zostang okreslone w umowie zlecajacej realizacje programu zdrowotnego.




Zatgeznik Nr 2

do Zaragdzenia Nr 0050/89/2020
Wéjta Gminy Swierczdw

z dnia 7 wrzeSnin 2020 r.

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

{pieczgd oferenial (nrigjscowosc i data)

Oferta
na realizacje w 2020 r. ,,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu I na
lata 2020 - 2025 u co najmniej 165 osob urodzonych po roku 1985,

1. Oferent (peilna nazwa):

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

.......... R R R R L T e N R ]
............... T L L L e R RN RN
.................... S T R LR e LA

serasEaEEtEssa s P R R L TR TR N L L L R R A R T TR T

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é leczniczg, krajowego rejestru
sadowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — wypisy z rejestréw w zalgezeniu,

............
......................
Carrtrsasassesberatarannnaer Crereassettasrsrssresitateateanes D P S
.....
..................
4, Nazwa banku i numer rachunku banko WEE0.
. .
.................
......................... T

5. Okre$lenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie migjscowosci,
gdzie wykonywane bedg badania, wyposazenia w aparaturg i sprzgt medyczny, ze szczegOlnym
uwzglednieniem aparatury i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objgtego ofertg oraz srodki
transportu i lacznoéci wraz z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu
zdrowotnego objgtego oferty spelniajg wymogi okreslone w szezegdtowych warunkach konkursu:

et et ettt vt e Fereeere e
e et s et e s Crereer ettt e s
EOPOTTRP eveseerrreree e san e e et e s PPV
O TSSO ST PROTRR ferede e ettt fereer e et
.............
.................
6. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérych bgda wykonywane badania;

. , :

.......
................
ettt U RO PO UTO PP PO oo PO

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



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

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

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

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

8. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............ zt za wykonanic badania hemoglobiny
glikowanej oraz morfologii oraz podanie liczby o0s6b  objgtych  programem

..........................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

9, Oéwiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych.

10. Oéwiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajacego
oferte o nickaralnoéci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyélne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

11. Os$wiadczam, ze podmiot skladajgcy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na kiory zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem rzeczowym.

12. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu
zdrowotnego opublikowanego w dniu ............ W ettt , a takze ze
szczeg6lowymi warunkami konkursu.

13. Realizacja $wiadczefi rozpocznie si¢ w ciggu 14 dni od daty zawarcia umowy
i zakonczy si¢ do dnia 30 listopada 2020 r.

Miejscowos$é, data, imie, nazwiskoe i podpis oferenta lub osoby(osob) wystepujgeej(ych) w imieniu
oferenta

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

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osobg¢ (osoby)
uprawniong(e) do reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru,

* . niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zalgezniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dzialalno$¢ Leczniczg oraz
wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po
ostatniej zmianie, jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub
w kopii pos§wiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ leczniczg — wiasciwe
dla oferenta;

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres
realizacji zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanic personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do
pobierania krwi spelniajgcym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz, U, z 2019 r. poz. 1222, z 2020 r. poz. 567);




5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Powiatu
Namystowskiego, w ktérych prowadzony bedzie pobor materialu do badaf, spelniajgcymi
wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie
szezegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytufami prawnymi do
lokali oraz stosowanym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan,

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium  badZz  posiadanie = umowy
z laboratorium na caty okres realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

8) wzor ankiety przeprowadzonej wérod osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie
zawierajacej zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Program;

9) program edukacyjny obejmujacy tematyke wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkow,
a takze profilaktyki eliminacji.




Zatgcznik Nr 3

do Zarzqdzenia Nr 0050/89/2020
Wdjta Gminy Swierczéw

z drig 7 wrzesnia 2020 v,

UMOWA

Zawarta dnia .............e... w  Swierczowie pomigdzy Gming Swierczéw, z siedzibg
w Swierczowie ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw NIP: 7521359210, REGON: 531412757
reprezentowang przez Barbare Bednarz — Wojta Gminy Swierczow, przy kontrasygnacie Mateusza

Bienka — Skarbnika Gminy Swierczow, zwang w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajgcym”,

B et SR R4 bbb h e AR 1R oA b e e SRR R e e e R e nE e R ae e R e s es ottt e s e R es
Z siedziba .. wpisanym do rejestru
....................................................................... pod NUMErem ......ccovveiiiviiniiniinnnns,
NIP REGON ... , reprezentowanym przez

............................................................................................. , zwanym w dalszej

czesdci umowy ,, Wykonawea”.

§1
Zamawiajacy na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.713), art. 6, art. 7 ust.1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 11 51 art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(Dz. U. z 2020 1. poz. 1398) oraz Uchwaty Nr XVI/176/2020 Rady Gminy Swierczéw z dnia 18 czerwca
2020 r. w sprawie przyjecia Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wezesnego
wykrywania cukrzycy typu Il na lata 2020-2025” w wyniku konkursu ofert, przeprowadzonego dnia
................... powierza, a Wykonawcea zobowigzuje si¢ do realizacji, w 2020 r., Programu
)““"'Proﬁlaktyki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu Il na lata
2020-2025" obejmujgcego profilaktyke przeciwko cukrzycy typu II wsréd mieszkancéw Gminy

Swierczow,

§2
1. Przedmiot zamoéwienia dotyczy wykonania $§wiadczen zdrowotnych dla co najmniej 165 osob

urodzonych po roku 1985 i obejmuje:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz

badanie morfoliogiczne;

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkdw, a takze

profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobe;

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.



§3
Wykonawea zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objgtych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja

Programu;

3) przeprowadzenia wérdd osoéb kwalifikujgcych si¢ do udziatu w Programie ankiety dotyczace;
zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku
wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkow, oraz eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na tg

chorobg.

§4
Termin realizacji $wiadczen rozpocznie si¢ w ciagu 14 dni od daty zawarcia umowy
i zakonczy si¢ do dnia 30 listopada 2020 r.

§5
Z tytutu wykonania przedmiotu umowy Zamawiajacy wypltaci Wykonawcy wynagrodzenie w tacznej
wysokodci ..., (STOWNIE ..viivriiiriiiii ) wedtug stawek przedstawionych

w ofercie ztozonej przez Wykonawce.

§6

1. Wynagrodzenie za realizacj¢ zamowienia Wykonawea otrzyma po zrealizowaniu przedmiotu
umowy i po dostarczeniu faktury wystawionej na adres: Gmina Swierczow, ul, Brzeska 48,
46-112 Swierczéw, NIP: 752-13-59-210.

2. Faktura wystawiona przez Wykonawceg, najpozniej w nastgpnym dniu po zakonczeniu realizacji
zamo6wienia bedzie platna w terminie 10 dni po otrzymaniu przez Zamawiajjcego prawidiowo
wystawionej faktury.

3. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 1, Wykonawea zobowiazany jest dolgczy¢ szczegédlowy
informacje z wykonania $§wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z zalacznikiem do ninigjszej umowy
oraz rejestr uczestnikéw wraz z ankietami, o ktérych mowa w § 3 pkt 3.

4, Zadate zaptaty uwaza si¢ dat¢ obeigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. Strony postanawiajg, ze Wykonawea nie moze przenies¢ na osoby (rzecie wierzytelnosci

wynikajacej z niniejszej umowy,
§7
1. Oprécz przypadkéw wymienionych w przepisach Kodeksu cywilnego, Zamawiajgcemu

przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci

powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesic publicznym, czego nie mozna bylo



5.

przewidzieé w chwili zawarcia umowy, odstgpienie od umowy w tym przypadku moze nastgpi¢

w terminie do 30 dni od powzi¢cia wiadomoscei o powyzszych okolicznosciach.

Zamawiajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym

w nastepujgcych sytuacjach stanowigcych wazne powody wypowiedzenia, a w szczegolnosci

gdy:

1) Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn albo
nie kontynuuje jej — pomimo wezwania Zamawiajacego zlozonego na pismie;

2) Wykonawca wykonuje ustuge w sposéb wadliwy, niezgodnie z obowigzujgecymi przepisami
prawa albo niezgodnie z warunkami niniejszej umowy i pomimo wezwania pisemnego
Zamawiajgcego do zmiany sposobu wykonania, nie reaguje.

Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym, okreslone w ust. 2, nastapi z winy

Wykonawcy.

Odstgpienie od umowy lub jej wypowiedzenie powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

W przypadku wypowiedzenia umowy z winy zamawiajacego bezposredni koszt zakupu

przewidywanej umowa ilosci szczepionek obcigza zamawiajgcego.

W przypadku niewykonania przewidzianej umowg ilodci szczepien z przyczyn niezawinionych

przez wykonawce, ktory wykazal si¢ starannoscia i rzetelnoscig w wykonywaniu przedmiotu

umowy koszt zakupu przewidywanej umows ilosci szczepionek obcigza zamawiajgcego.

§9
W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania postanowien niniejszej umowy przez
Strong, zaptaci ona drugiej Stronie kar¢ umowng.
Wykonawea zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne:
1) w przypadku wypowiedzenia umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcey — w wysokosci
10% wynagrodzenia.
2) w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce
obowigzk6w wynikajacych z umowy — w wysokosci 10 % wynagrodzenia.
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcey kar¢ umowng w przypadku wypowiedzenia umowy z winy
Zamawiajacego w wysokosei 10 % wynagrodzenia,
Stronom przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kare umowng do
wysokosci poniesionej szkody.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potracenia kar umownych z naleznosci stwierdzonych

faktura Wykonawcy.




§ 10

Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Uchwaty Nr XVI/176/2020 Rady Gminy Swierczéw z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
przyjecia Programu Profilaktyki Zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu II na lata 2020-2025".

Spory mogace wynikng< ze stosunku objetego niniejszg umowa, strony poddadzg pod rozstrzygniecie

rzeczowo wilasciwego sadu, okreslonego wedtug siedziby Zamawiajacego.

§ 12

Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
oraz ustawa zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000)
informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy w Swicrczowie reprezentowany przez
Barbare Bednarz, ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw, NIP: 752-11-31-033

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celach zwigzanych z zawarciem | realizacja umowy o prace,
1 w oparciu o ogolne rozporzadzenie o ochronie danych oraz ustawe z 26 czerwca 1974 r, - Kodeks
" .pracy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz wewngtrznych celow administracyjnych, w tym statystyki
i raportowania wewnetrznego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f ogélnego rozporzadzenia RODO).
4. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, w zwiazku z czym niepodanie
danych w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci zawarcia
Umowy.

5. Odbiorcami danych osobowych bgda wylacznie podmioty przetwarzajgce uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz zaufane podmioty (przetwarzajace
dane) wspolpracujace z administratorem w zakresie niezbednym dla prawidlowego funkcjonowania
Urzedu Gminy Swierczow na podstawie umowy powierzenia danych osobowych.

6. Dane osobowe zleceniobiorcy nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizaciji

miedzynarodowej poza obszar dziatania RODO,




7. Dane osobowe zleceniobiorcy beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

8. Zleceniobiorca posiada prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Wszystkie wymienione prawa wymagaja pisemnej formy.

9, Zleceniobiorca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO, gdy uzna, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

10. Dane przekazane przez zleceniobiorcg nie bgda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany

w tym réwniez w formie profilowania.

§13

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze

otrzymuje Zamawiajacy, a 1 egzemplarz — Wykonawea.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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