Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 3948/2023
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 22 marca 2023 r.

UMO W A NR ...t cnnssaeees

o realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 r.

zawarta w Poznaniu dnia ......cccceeeeveeeiiiineennne,
pomiedzy:

Powiatem Poznariskim z siedzibqg w Poznaniu, ul Jackowskiego 18, reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu
ktdrego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

o nastepujacej tresci:

Rozdziat |

Przepisy ogdlne

§ 1. Zamawiajgcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.), w wyniku
rozstrzygniecia przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ofertg Wykonawcy ztozong w dniu ............. ,
zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ofercie
oraz § 2 niniejszej umowy. Formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng czes¢
umowy.

§ 2. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja , Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakaZen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 r. zwanego dalej ,,Programem”, obejmujacego:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej, osoby
zgtaszajacej sie do szczepienia, przed kazdym podaniem dawki szczepionki, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 2;

2) wykonanie szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58), zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionek, szczepionkg 9-walentnag
dostepng na polskim rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce na podstawie wpisu do rejestru
produktow leczniczych, przez osobe, ktéra odbyta w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepienn ochronnych i uzyskata dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia, u nastepujacych osdb:



3)

4)

5)

a) dziewczat urodzonych w 2009 roku poprzez podanie dwdéch dawek szczepionki
(peten schemat 2-dawkowy, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu), a jezeli liczba
zgtoszonych do szczepien dziewczat (spetniajgcych kryteria wtgczenia do Programu) bedzie
mniejsza niz liczba oséb okreslona w pkt. I.A. zatacznika nr 2 do niniejszej umowy, mozliwe
jest objecie szczepieniami chtopcéw urodzonych w 2009 roku, pod warunkiem mozliwosci
zapewnienia zaszczepienia ich petnym cyklem szczepienia, w okresie realizacji Programu,

b) uzupetniajaco dziewczat i chtopcow urodzonych w 2008 r., ktérzy otrzymali jedng dawke
szczepionki 9-walentnej w ramach programu realizowanego w 2022 roku, finansowanego
z budzietu Powiatu Poznanskiego poprzez podanie drugiej dawki szczepionki, jako
uzupetnienie cyklu szczepienia rozpoczetego w 2022 r., zgodnie z zaleceniami producenta
preparatu), na podstawie wykazu udostepnionego przez Zamawiajgcego (maksymalnie .....
dawek szczepionki) — zwane dalej ,,szczepieniami uzupetniajgcymi”,

zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego na podstawie pisemnego oswiadczenia
rodzicdw/opiekundw prawnych oraz posiadajgcych ich pisemng zgode na wykonanie szczepienia,

poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia oraz przekazanie zaszczepionym osobom ulotki
informacyjnej zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

poinformowanie rodzicdw/opiekundw prawnych oséb uczestniczacych w Programie, o skutkach
przerwania petnego cyklu szczepienia np. po podaniu jednej dawki szczepionki lub braku zgtoszenia
sie na szczepienia we wskazanym terminie oraz uzyskanie pisemnego potwierdzenia
od rodzicow/opiekundw prawnych o zrealizowaniu powyzszego obowigzku informacyjnego,

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej zapobiegania nowotworom szyjki macicy i innym
chorobom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV (w szczegdlnosci higieny zycia
pfciowego mtodziezy, ograniczenia zachowan zwiekszajacych ryzyko zakazeA wirusem HPV,
diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych/nowotworowych oraz znaczenia badan
cytologicznych jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych
oraz koniecznosci regularnego ich wykonywania; prezentowane tresci powinny byé¢ zgodne
z biezacym stanem wiedzy medycznej i epidemiologicznej, o ktérych mowa w Rekomendacji
nr 2/2019 z dnia 11 paidziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego). Edukacja zdrowotna winna obejmowac:

a) szkolenie dla personelu uczestniczgcego w realizacji Programu,

b) spotkania edukacyjne naterenie 17 gmin powiatu poznanskiego adresowane do osdb urodzonych
w 2009 r. oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych i innych mieszkaricow powiatu poznanskiego
zainteresowanych ww. tematem (co najmniej jedno spotkanie w kazdej gminie powiatu
poznanskiego, przed rozpoczeciem szczepien),

c) przygotowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego adresowanego do dziewczat i chtopcéw,
ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz innych odbiorcow edukacji on-line poprzez
zamieszczenie go na stronie internetowej Wykonawcy Programu,

d) opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych skierowanych do odbiorcéw Programu
(naktad min. 3 000 sztuk),

e) opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotnej
i umozliwienie wypetniania ich stacjonarnie i on-line (formularz ankiety przed i po edukacji,
zamieszczenie ankiety na stronie internetowej Wykonawcy Programu);
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6)

7)

8)

9)

opracowanie formularzy ankiet oceniajacych poziom wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotnej
(formularz ankiety przed i po edukacji) oraz umozliwienie wypetniania ich stacjonarnie i on-line
(w odniesieniu do ankiety wypetnianej on-line: zamieszczenie ankiety na stronie internetowej
Wykonawcy Programu);

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsrdd
odbiorcéw Programu (formularza stanowi zatgcznik do Programu);

powiadomienie o wykonaniu szczepienia lekarzy rodzinnych wtasciwych dla oséb zaszczepionych,
drogg pisemng w terminie 30 dni od daty przeprowadzenia ostatniego szczepienia. Informacja
dla lekarza rodzinnego powinna zawierac imie i nazwisko oraz rok urodzenia osoby zaszczepionej,
date i godzine wykonania szczepienia oraz miejsce podania szczepionki, nazwe i nr serii podanej
szczepionki, podpis lekarza odpowiadajgcego za przeprowadzenie szczepienia, podpis osoby
wykonujgcej szczepienie. Ustalenie wtasciwego lekarza rodzinnego dla osoby zaszczepionej nalezy
do Wykonawcy;

dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

2)

6)

7)

przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego
o realizacji Programu (miejscu i terminie), w formie: plakatéow (naktad min. 300 sztuk), informacji
na stronach internetowych oraz w mediach, w tym m.in. z wykorzystaniem telewizyjnego paska
informacyjnego, informacji przekazanych do szkét podstawowych i przychodni z terenu powiatu
poznanskiego itp. Wszelkie materialy informacyjno-promocyjne winny zawieraé tres¢: , Program
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
finansowany ze srodkow budzetowych Powiatu Poznanskiego oraz logo Powiatu Poznanskiego;

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz zasadami etyki zawodowe], zapewnienia personelu
posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatdw medycznych
niezbednych przy realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;
przestrzegania:

a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,

b) standarddéw udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

zakupu szczepionek oraz przestrzegania zasad ich transportu i przechowywania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i warunkami ustalonymi przez producenta i podanymi
w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL), w tym monitorowania taricucha chtodniczego,

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji potwierdzajgcej realizacje umowy w sposdb
umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepisdw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) i rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
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w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) oraz dostarczenia kopii polisy w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy bad? jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania
umowy statej sumy gwarancyjnej;

9) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), w tym w szczegdlnosci w zakresie
dostepnosci architektonicznej;

10

-

zbierania danych oséb zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, zgodnie
z ,Rekomendacjq nr 2/2019 z dnia 11 paZdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programdw, dotyczqcych
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”: imie i nazwisko, numer PESEL, adres zameldowania
oraz informacje o kazdym szczepieniu (data i godzina podania szczepionki, nazwa preparatu i nr serii
szczepionki, dawka i miejsce podania), date zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem
przyczyny (np. zrealizowanie petnego cyklu szczepienia, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu)
oraz danych rodzicow/opiekunéw prawnych wyrazajgcych zgode na uczestnictwo w Programie,
zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz dane kontaktowe (imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego, data wyrazenia zgdd, dane kontaktowe np. adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondenciji).

11

~

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji personelu uczestniczacego w realizacji
Programu, w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji, certyfikatéw umiejetnosci, tytutéw naukowych
oraz dostarczania Zamawiajgcemu o$wiadczenia potwierdzajacego te zmiany w nieprzekraczalnym
terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym zakresie,

12

~

informowania Zamawiajgcego o kazdorazowym zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego
personelu wraz z podaniem informacji dotyczacych tych oséb, okreslonych w pkt. /Il Formularza
ofertowego oraz oswiadczeniem potwierdzajgcym ich kwalifikacje oraz zgoda na przetwarzanie
danych osobowych,

13) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw we wtasnym
zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez 5 dni w tygodniu
po 4 godziny dziennie (pomiedzy godz. 10.00 a 18.00);

3. Program, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ na terenie 17 gmin powiatu
poznanskiego.

1) Szczepienia winny byc¢ realizowane w gabinetach spetniajgcych warunki gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Szczepienia, w uzasadnionych sytuacjach,
zwigzanych ze sytuacjg epidemiologiczng lub brakiem zgody zarzadzajgcego na prowadzenie
szczepien na terenie danej placowki w okreslonej gminie, mogg by¢ przeprowadzone w gabinecie
na terenie miasta Poznania lub w gabinecie zlokalizowanym w innej gminie powiatu poznanskiego,
o ile zarzadzajacy nim, wyrazi na to pisemng zgode. Zmiana miejsca realizacji szczepien wymaga
pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego. Gabinet, w ktdrym beda realizowane szczepienia winien
zosta¢ oznaczony jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez wyeksponowanie plakatu
informacyjnego).

2) Spotkania edukacyjne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 5 lit. b winny zostac¢ przeprowadzone na terenie
gmin powiatu poznanskiego.

4. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 r. w dni

powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem okreslonym

przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dodatkowo dopuszcza sie realizacje szczepien réwniez w soboty.
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5. Harmonogram realizacji zadania obejmujacy terminy i miejsca szczepien oraz spotkan edukacyjnych
ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu w terminie do 14 dni od dnia podpisania
umowy. Ewentualng aktualizacje harmonogramu Wykonawca bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

6. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastgpi podanie szczepionki z uwagi
na nieobecnos¢ dziecka z przyczyn niezaleznych od Wpykonawcy, jest on zobowigzany uzgodnié
z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka inne miejsce i termin wykonania zadania biorgc w szczegdlnosci
pod uwage koniecznos$¢ terminowej realizacji niniejszej umowy i zaszczepienia dziecka petnym cyklem
szczepienia, w okresie realizacji Programu.

7. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny zrezygnuje z udziatu cérki/syna w dalszej czesci Programu,
po podaniu minimum jednej dawki szczepionki, rezygnacja musi zosta¢ ztozona w formie pisemnej (np.
mailowo) i zostanie ona dotgczona do dokumentacji medycznej dziewczynki/chtopca.

8. Wykonawca realizujgc Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” finansowany ze srodkow budzietowych
Powiatu Poznanskiego oraz logo Powiatu Poznanskiego.

9. Maksymalna liczbe oséb objetych szczepieniami, w tym maksymalng liczbe dawek szczepionki do podania
w ramach realizowanego Programu oraz maksymalng liczbe osdb objetych szczepieniami uzupetniajgcymi,
w tym maksymalng liczbe dawek szczepionki w ramach szczepien uzupetniajgcych, w poszczegdlnych
gminach okresla zatacznik nr 2 do umowy. W przypadku niewykonania szczepient w poszczegdlnych gminach
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 (kolumny LA. i I.B.) z powodu braku zgtoszen, Wykonawca zobowigzuje sie
odpowiednio zwiekszy¢ liczbe szczepien w innych gminach. W przypadku braku zgtoszen na szczepienia
dziewczat mozliwe jest zaszczepienie chtopcow.

10. W przypadku braku zgtoszen na szczepienia uzupetniajgce, Wykonawca zobowigzuje sie odpowiednio
zwiekszy¢ liczbe szczepien, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a.

11. Zmiany, o ktérych mowa ust. 9 i 10 nie mogg spowodowal zwiekszenia kwoty dotacji, okreslonej
w § 3 ust. 4.

12. O zmianach liczby szczepien, o ktérych mowa w ust. 9 i 10 Wykonawca niezwtocznie zawiadamia
Zamawiajgcego w formie pisemne;j.

13.0 udziale w szczepieniach w poszczegdlnych gminach decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

14.Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw
ich rodzin lub 0séb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wcze$niej wymienionych z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 3. 1. Catkowity koszt brutto szczepienia osoby (pefen cykl szczepienia schematem 2-dawkowym, zgodnie
z obowiqzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki) obejmujgcy koszt badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia, koszt zakupu szczepionki w ramach petnego cyklu szczepienia oraz koszt podania szczepionki
(w tym zuzycie sprzetu i materiatdw jednorazowego uzytku, utylizacja zuzytego sprzetu medycznego
i materiatéw) wynosi ......eeee... zt brutto.

2. Koszt brutto jednego szczepienia osoby (1 dawka), stanowi 1/2 catkowitego kosztu szczepienia
osoby, o ktdrym mowa w ust. 1, tj. ceceeeeecrennne zt brutto.

3. Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz koszty okreslone w ust. 1
obejmujgce w szczegdlnosci: edukacje zdrowotng, koszty promocjo-informacyjne, koszty administracyjno-
organizacyjne oraz inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu wynoszg nie wiecej niz 68.000 zt
brutto.



4. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy dotacje celowg w wysokosci
.................. 2t (stownie:........uccvevvveeeecvevececvnnnnnn.) Przelewem, na rachunek bankowy Nra.eeeeeeveeceecesseennens
w dwdch transzach:

a) | transza W KWOCI€ ..cververcerrsercnens (stownie:.........ccceccuunn... ) ptatna w terminie do 14 dni od dnia
podpisania niniejszej umowy,

b) Il transza w kwocie ...cceercerreenen. (sfownie............ccccuuu.... ) ptatna w terminie do 3 miesiecy
od otrzymania | transzy.

Sposdb kalkulacji dotacji okresla zafgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

5. Dotacje, o ktérej mowa w ust. 4 Wykonawca zobowiazuje sie wykorzystaé w terminie do dnia
31 grudnia 2023 r.

6. Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
w terminie do dnia 15 stycznia 2024 r. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu:

1) rozliczenie dotacji, o ktérej mowa w ust. 4 wedtug wzoru okreslonego w zafgczniku nr 4
do niniejszej umowy;

2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej i elektronicznej (w wersji
papierowe] - kazdg strone sprawozdania nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem; w wersji
elektronicznej - nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej
wymienione ponizej dokumenty, odpowiednio jako pliki Word lub Excel, zabezpieczone hastem.
Hasto nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej.
Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce drogg pisemng o wskazanych powyzej adresie e-mail)

obejmujace:

a) wykaz oséb, u ktérych wykonano szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV:
imie i nazwisko, numer PESEL, adres zameldowania oraz informacje o kazdym szczepieniu
(data i godzina podania szczepionki, nazwa preparatu i nr serii szczepionki, dawka i miejsce
podania), date zakonczenia udziatlu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np.
zrealizowania petnego cyklu szczepienia, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu), dane
rodzicéw/opiekundw prawnych wyrazajgcych zgode na uczestnictwo w Programie
i przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, data
wyrazenia przedmiotowej zgody) — w wersji elektronicznej plik Excel,

b) informacje o liczbie dziewczat i chtopcéw, u ktérych przeprowadzono szczepienia przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, z podziatem na gminy, rok urodzenia, pte¢ oraz liczbe
podanych dawek szczepionki — w wersji elektronicznej plik Excel,

c) informacje o liczbie dziewczat i chtopcdw, ktdrzy nie zostali zaszczepieni w ramach Programu,
z przyczyn zdrowotnych, z podziatem na gminy, rok urodzenia, pte¢ —w wersji elektronicznej
plik Excel,

d) informacje o liczbie oséb, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie, z podziatem
na gminy, rok urodzenia, pte¢ - w wersji elektronicznej plik Excel,

e) informacje o liczbie osdéb, ktére sie zgtosity i nie zostaty zakwalifikowane do udziatu
w Programie ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc, z podziatem na gminy, rok urodzenia,
pteé¢ —w wersji elektronicznej plik Excel,

f) informacje o liczbie odbiorcow edukacji zdrowotnej realizowanej stacjonarnie i on-line,
z podziatem na mtfodziez oraz osoby doroste - w wersji elektronicznej plik Excel,



g) informacje o liczbie zorganizowanych szkolen dla personelu medycznego oraz liczbie ich
uczestnikéw w wersji elektronicznej plik Excel,

h) informacje dotyczaca oceny poziomu wiedzy odbiorcow edukacji zdrowotnej tj. dziewczat,
chtopcow, rodzicow/opiekundw prawnych oraz innych odbioréw edukacji realizowanej
stacjonarnie oraz on-line na podstawie przeprowadzonych ankiet przed i po edukacji
(informacja powinna uwzgledniaé liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania,
analize poréwnawczg w tym zakresie oraz wskazanie odsetka odbiorcéw edukacji, u ktérych
zwiekszyt sie zakres wiedzy nt. profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV) -
w wersji elektronicznej plik Word,

i) informacje dotyczacg oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie
przeprowadzonych ankiet wsrdéd odbiorcéw Programu (informacja powinna uwzgledniaé
liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania oraz uwagi zgtaszane przez
uczestnikdw Programu) - w wersji elektronicznej plik Word,

j) informacje o liczbie wydrukowanych i rozdystrybuowanych materiatéw informacyjnych oraz
edukacyjnych —w wersji elektronicznej plik Excel.

3) potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem (obejmuje klauzule: ,,za zgodno$¢ z oryginatem”, date,
podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczatkg firmows)
dwustronne kopie faktur, rachunkéw lub innych dowoddéw ksiegowych potwierdzajgcych
poniesione przez Wykonawce wydatki zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wraz
z udokumentowaniem zaptaty. Dokumenty okreslone w zdaniu pierwszym powinny zawierac opis,
zgodnie z zatgcznikiem nr 5;

4) zestawienie (w tym w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych z podziatem
na poszczegdlne kategorie kosztéw, zgodnie z zatgcznikiem nr 6,

5) podpisane oswiadczenia Wykonawcy, iz nie przystuguje badz nie przystugiwato mu prawo
pomniejszenia w catosci lub czesci podatku naleznego o wartos¢ podatku naliczonego zawartego
w fakturach VAT wykazanych w zestawieniu, o ktérym mowa w pkt 4;

6) podpisane oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajacego
wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 9 do niniejszej umowy.

7. W terminie do dnia 15 stycznia 2024 r. Wykonawca zwrdci na rachunek bankowy Zamawiajgcego
nr 77 1030 1247 0000 0000 3491 6241 niewykorzystang kwote dotacji, o ktérej mowa w ust. 4.

8. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okreslonym w ust. 7,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych liczonych
od nastepnego dnia po uptywie terminu.

9. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu na wskazany adres poczty elektronicznej w terminie 7 dni
po zakonczeniu kazdego miesigca informacje dotyczaca:

1) liczby oséb zgtoszonych do szczepien, z podziatem na gminy zameldowania, ptec

2) liczby zaszczepionych o0sdb, z podziatem na | i Il dawke podanej szczepionki, gminy
zameldowania, pteé,

3) liczby oséb, ktére nie zostaty zaszczepione z przyczyn zdrowotnych, z podziatem na gminy
zameldowania, rok urodzenia i pte¢,

4) liczby o0sdéb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie, z podziatem na gminy
zameldowania, rok urodzenia i pte¢,

5) liczby oséb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie ze wzgledu na
ograniczong liczbe miejsc, z podziatem na gminy zameldowania oraz pte¢,
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6) liczby oséb, ktére zgtosity sie na podanie dawki uzupetniajgcej, z podziatem na gminy
zameldowania,

7) szkolenia dla personelu uczestniczgcego w Programie, z uwzglednieniem liczby oséb w nim
uczestniczacych,

8) edukacji dla mtodziezy, ich rodzicow/opiekunéw prawnych, innych odbiorcow edukacji
realizowanej stacjonarnie i on-line, z uwzglednieniem liczby oséb w niej uczestniczacych,

9) oceny jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach Programu (na podstawie analizy
ankiet przeprowadzonych anonimowo wsrdd odbiorcéw Programu oraz zgtoszonych przez nich
uwag).

10. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-ksiegowg
Srodkow finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje
poszczegdlnych operacji ksiegowych.

11.Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktérym Wykonawca realizowat niniejszg umowe tj. do dnia
31 grudnia 2028 r.

§4.1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
w szczegdlnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze
by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakoriczeniu do czasu ustania obowigzku,
o ktérym mowa w § 3 ust. 11.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego mogg badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zgdac¢ udzielenia, ustnie lub na pismie, informacji dotyczgcych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usuniecie.

6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia w trakcie realizacji Programu razacych uchybien lub niezastosowania sie do
whioskow lub zalecen, o ktdrych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 5. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest posiadac zawartg umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 przez
caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos$¢ ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il
Udostepnianie danych osobowych
§ 6. 1. Wykonawca i Zamawiajgcy sg odrebnymi ,Administratorami Danych” w rozumieniu rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob

8



fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,
2016 r.) zwanego dalej ,Rozporzgdzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje zgodnie
z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, chronigcymi prawa oséb,
ktorych dane dotycza.

2. Wykonawca i Zamawiajgcy zobowigzani sg realizowa¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy
z Rozporzadzenia.

3. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do realizacji w imieniu Zamawiajgcego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczacym w Programie informacji o przetwarzaniu
danych osobowych stanowigce] zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy. Wykonawca pobiera od 0séb biorgcych
udziat w Programie potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego
i przechowuje je przez okres wskazany w § 3 ust. 11.

4. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczagcemu w realizacji Programu ze strony Wykonawcy, okreslonego
w zatgczniku nr 8 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca przedktada wraz ze sprawozdaniem oswiadczenie o spetnieniu, w imieniu
Zamawiajgcego, obowigzku informacyjnego, wobec 0sdb, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, stanowigce zafqcznik
nr 9 do niniejszej umowy, zgodnie z § 3 ust. 6 pkt 6 umowy.

Rozdziat Ill

Przepisy koncowe

§ 7. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu Stron, w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 ze zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. ),
c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).
§ 9. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego.

§ 10. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego
i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr 2

do umowy z dnia ....ceceevveereenennenn

Maksymalna liczba oséb objetych szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

w poszczegolnych gminach w 2023 roku
(8§ 2 ust. 9 umowy)

I. A. l. B. Il. A. Il. B.
Maksymalna l\!laksymalna
. Maksymalna liczba dawek
Maksymalna liczba dawek . , e
. , . liczba oséb szczepionki do
liczba oséb szczepionki obietvch odania
Lp. Gmina objetych do podania le. L 2
L szczepieniami w ramach
szczepieniami w ramach uzupetniajgcymi szczepien
(52 ulftt ;l)pkt 2 (5 ; L‘ﬁriml:(t 5 (§2ust. 1 pkt2 | uzupetniajgcych
: "y a)" lit. b) (§ 2 ust. 1 pkt 2
’ lit. b)
1. Buk
2. Czerwonak
3. Dopiewo
4. Kleszczewo
5. Komorniki
6. Kostrzyn
7. Kornik
8. Lubon
9. Mosina
10. | Murowana Goslina
11. | Pobiedziska
12. | Puszczykowo
13. | Rokietnica
14. | Steszew
15. | Suchy Las
16. | Swarzedz
17. | Tarnowo Podgoérne
Razem
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Zatgcznik nr 3

do umowy z dnia

Kalkulacja tacznej wysokosci dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej

z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 r.

(8§ 3 ust. 4 umowy)

Koszt brutto jednego szczepienia osoby (jedna dawka): (k;)

Planowana liczba dawek szczepionki do podania w ramach Programu:

(n+ny)

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz
koszty k obejmujace w szczegdlnosci: edukacje zdrowotng, koszty
promocyjno-informacyjne  Programu, koszty administracyjno-
organizacyjne i inne niezbedne do prawidtowej realizacji Programu:

(e)

taczna wysokosc srodkdw finansowych przekazanych na realizacje
zadania
W=k xn+kjxn,+e
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do umowy z dnia

Rozliczenie dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej

Zatgcznik nr 4

z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 r.

(& 3 ust. 6 pkt 1 umowy)

Liczba podanych dawek szczepionki w okresie sprawozdawczym | .. szt.

Koszt brutto jednego szczepienia osoby (1 dawka) At

(nie wyzszy niz okreslony § 3 ust. 2 umowy) | T

Catkowite koszty realizacji szczepien w ramach Programu At

pktIxpkt2 e

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz koszty

szczepienia, obejmujgce w szczegdlnosci: edukacje zdrowotng, koszty

promocjo-informacyjne, koszty administracyjno-organizacyjne i inne | = ... zt

niezbedne do prawidtowej realizacji Programu (nie wyzsze niz okreslone

w § 3 ust 3 umowy)

Catkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym y
............... z

pkt 3 + pkt 4

Wysokos¢ dotacji przekazanej na realizacje zadania w okresie At

sprawozdawczym (kwota okreslona w § 3 ust. 4 umowy) | TTTTT™Y

Niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu (pkt 6 —pkt5) | = zt

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 5

do umowy z dnia ...cceeeeeveeineenene.
W2z6r opisu dokumentu ksiegowego
(§ 3 ust. 6 pkt 3 umowy)
Dokument KSIEEOWY O NI ..eoeeeeceecietieeee e vt dot. realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 r. w zwigzku Z Umowg NI .......cccccmreeesvneiveceerireennas
zdnia...iieeeene zawartg pomiedzy Powiatem POZNANSKIM @ ....cccccecueiieiiiece ettt ettt sttt er e st s e es s e e saenas
Dotyczy zakupy towaru/ustugi Z Prz@Znaczeni®m NA: .......cceeeeeeieeneeeseeeetees e et eas e seee s e sesess e sessts e sesesssse st esssssesessssssesessssensans
Nazwa Kategorii KOSZEOW | .icccccccceeseccrscnssessessessenssessnssnsssessessassansns
Sposodb finansowania:
Z dotacji Powiatu Poznanskiego | zt
Ze srodkéw wiasnych lub innych zrodet | .o, zt
Razem — warto$é faktury/rachunku | e zt
Podatek VAT jest kosztem/nie jest kosztem
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, ze wydatek jest legalny, celowy,
0SzCZEANY. e | et e e et
Zakupiony towar faktycznie dostarczony/ (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
ustuga zrealizowana. podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Sprawdzono pod Wzgledem raChUNKOWYM | oot eeseeeeiiee | eeeeee et eeee st eeees et eeeeesees e enees et eesseesenneseseeaes
i formalnym. (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby odpowiedzialnej
za prowadzenie ksigg rachunkowych)
Zatwierdzono do zaptaty: .....cccevveniierienne zt.
(kwota) (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Zaptacono gotéwka/przelewem Y W dniu .......ceeeeeeeeeeeeceeeeereeie e

1) niepotrzebne skresli¢
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Zestawienie dokumentow ksiegowych

(§ 3 ust. 6 pkt 4 umowy)

Zatacznik nr 6

do umowy z dnia ..cccceeveeeveeeeennnen.

Lp.

Numer
faktury

Data
dokumentu

Nazwa
kontrahenta

NIP
kontrahenta

Kwota
brutto

Kwota
rozliczana
w ramach

dotacji

Opis
wydatku

Forma
ptatnosé

Data
zaptaty

Kwota wydatkowana rozliczana w ramach dotacji

wg kategorii kosztow

Badanie
lekarskie

Koszt
zakupu
szczepionek

Podanie
szczepionki

Koszty
edukacji
zdrowotnej

Koszty
promocyjno —
informacyjne*

* Koszty obejmujace edukacje zdrowotng, koszty promocjo-informacyjne, koszty administracyjno-organizacyjne oraz inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu
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Zatgcznik nr 7

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(8§ 6 ust. 3 umowy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy ulicy
Jackowskiego 18, 60-509 Poznanh.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, =z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu ul. Jackowskiego
18, 60-509 Poznan.

3. Pani/Pana dane oraz dane dziecka bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w zwigzku
z realizacjg ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)” w 2023 r. w tym dla celéw sprawozdawczych, rozliczenia dotacji przekazanej na realizacje
Programu oraz ewentualnej kontynuacji Programu w kolejnym roku. Program realizowany jest na
podstawie art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktdrego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
przez Administratora.

5. Pani/Pan, ktérych dane dotycza, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
¢) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje chec
uczestnictwa w ,,Programie polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV)” w 2023 r. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu
w ww. Programie.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9. Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Oswiadczam, 7e zapoznatem sie/zapoznatam sie z powyisza informacja o przetwarzaniu danych
osobowych.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Zatgcznik nr 8

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

KLAUZULA INFORMACYINA
(8§ 6 ust. 4 umowy)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktéorym mozna kontaktowac sie poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Pana/Pani dane osobowe zostaty udostepnione przez wykonawce umowy dotyczacej realizacji
,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
w 2023 r., jako niezbedne do jej realizacji.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktdrego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celdéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisdw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.
Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :

e dane nie s3 juz niezbedne do celdéw, dla ktérych zostaty zebrane,

e dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:

e osoby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one

potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Dane osobowe nie bed3g przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zatgcznik 9

miejscowos¢ data

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace obowigzku informacyjnego

(86 ust. 5 umowy)

Oswiadczam, ze wobec osdb, o ktérym mowa w § 6. ust. 3 i 4 umowy o realizacji ,,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)” w 2023 roku zostat
spetniony obowigzek informacyjny Zamawiajgcego wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016 r.).

pieczec oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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