Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 1843/2026
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 23 kwietnia 2026 r.

UMOWA NR.cervrrrrnerienninnaee

o realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-
edukacyjny dla mieszkancéw powiatu poznanskiego” w 2026 r.

zawarta w Poznaniu dnia ......ccceceeeveeeiiineenee.
pomiedzy:

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

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,Wykonawcgy”

0 nastepujgcej tresci:

Rozdziat |

Przepisy ogodlne

§ 1. 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 2025 r. poz. 1461 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 (zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng czesé
umowy.

2. W przypadku realizacji Programu w partnerstwie z innym podmiotem (zwanym dalej ,, Partnerem”)
konieczne jest zawarcie umowy o partnerstwie na rzecz realizacji Programu zawierajgcej postanowienia
wskazane w ,Szczegdtowych warunkach konkursu” stanowigcych zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 1843/2026
Zarzagdu Powiatu w Poznaniu z dnia 23 kwietnia 2026 r. (zwanej dalej ,umowq o partnerstwie”), ktora
stanowic¢ bedzie zatgcznik nr 1A do niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za poprawnos$¢ realizacji Programu oraz przestrzeganie postanowien niniejszej
umowy ponosi w catosci Wykonawca.

1 Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej.
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4. W przypadku zawarcia umowy o partnerstwie, Partner ponosi odpowiedzialno$sé¢ wobec Wykonawcy

i wobec 0s6b trzecich na zasadach okreslonych w umowie, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 2. 1. Program polityki zdrowotnej ,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla

mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2026 r. adresowany jest w zakresie dziatan:

1) diagnostycznych do: kobiet w wieku 50-64 i mezczyzn w wieku 65-74 lat bez dodatkowych czynnikéw
ryzyka ztamani, kobiet w wieku 40-49 lat i meiczyzn w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym

dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, ktére zostaty okreslone w pkt Ill. 2.

Programu, spetniajacych ponizsze kryteria udziatu w Programie, w odniesieniu do:

— wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystapienia powaznego ztamania osteoporotycznego przy

wykorzystaniu narzedzia FRAX (kalkulator ryzyka ztamania kosci):

A) kryteria wigczenia (traktowane tgcznie punkty od a do g):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

miejsce zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznarskiego (zgodnie ze ztozonym
o$wiadczeniem, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),
zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Programu (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb
mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca
potwierdzi przyjecie zgtoszenia),

wyrazenie zgody na udziat w Programie (druk zgody zostanie opracowany przez Wykonawce
Programu),
wiek (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez

Wykonawce Programu, przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia) i ptec:
brak w wywiadzie wczesniej zdiagnozowanej osteoporozy (na podstawie oswiadczenia, druk
oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

niepozostawanie pod opiekg poradni leczenia osteoporozy (na podstawie oswiadczenia, druk
oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

aktualnie brak udziatu w innym programie o podobnych charakterze (na podstawie
oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programul),

B) kryteria wytaczenia (traktowane rozdzielnie): niespetnienie minimum jednego z kryteriow

okreslonych w pkt 1. lit. A,

— badanie gestosci kosci technika DXA (badania densytometryczne):

A) kryteria wiaczenia - zakwalifikowanie w ramach wizyty kwalifikacyjnej z ocena ryzyka wystapienia

powaznych ztaman osteoporotycznych tj.:

a)

b)

uzyskanie wyniku FRAX PL (10-letniego ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych)
wynoszgcego >5% (wartos¢ obliczana i wpisywana przez personel medyczny przyjmujacy
formularz zgtoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych),

stwierdzenie obecnosci klinicznych czynnikdw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze FRAX PL
oraz ztaman niskoenergetycznych obejmujacych, w szczegdlnosci:

— liczbe przebytych ztaman i ich rodzaj oraz upadkéw,

— stosowanie uzywek,

— czas stosowania i dawki glikokortykosteroidow,

— obecnos$é chordb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,

— rodzaj trybu zycia (np. siedzgcy/aktywny),

— stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu;



B) kryterium wytaczenia:

a) brak kwalifikacji do badania gestosci kosci w ramach Programu podczas wizyty kwalifikacyjnej
z oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych,

b) wykonane u swiadczeniobiorcy w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do Programu
badanie z wykorzystaniem densytometrii DXA (na podstawie pisemnego oswiadczenia, druk
oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

¢) obecnos¢ przeciwwskazan do wykonania badania np. obecnos$¢ materiatu obcego (implanty,
endoproteza biodra itp.),

d) aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze (na podstawie pisemnego
os$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu).

— lekarskiej wizyty podsumowuijacej (konsultacja lekarska):

A) kryterium wiaczenia - dostepny wynik densytometrii DXA wykonanej w ramach realizowanego
Programu;

B) kryterium wytaczenia — brak.

2) informacyjno-edukacyjnych obejmujgcych: edukacje zdrowotng realizowang on-line w formie
opracowanego i udostepnionego na stronie internetowej Wykonawcy Programu filmu edukacyjnego
oraz ulotek edukacyjnych adresowanych do oséb dorostych.

A) kryterium witaczenia: wiek (osoba dorosta),

B) kryterium wytaczenia — brak.

3) indywidualnej edukacji zdrowotnej realizowanej podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej.

Szczegbétowo kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w ww. edukacji okreslono ponizej:

A) kryterium witaczenia: zdiagnozowana osteoporoza w ramach Programu,

B) kryterium wytgczenia: brak;

4) szkolenia/szkolern dla personelu medycznego: o0s6b zaangazowanych w realizacje Programu,
spetniajgcych ponizsze kryteria udziatu w Programie:

A) kryterium wigczenia - personel medyczny zaangazowany w realizacje Programu, ktéry bedzie miat

kontakt ze s$wiadczeniobiorcami np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci,
koordynatorzy opieki medycznej,

B) kryterium wytaczenia: ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg

tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich dwdch lat.

2. Maksymalng liczbe oséb uczestniczacych w okreslonych interwencjach mozliwych do przeprowadzenia
w ramach umowy, dla oséb z poszczegélnych gmin okresla zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
W przypadku niewykonania badad u osdéb z poszczegdlnych gmin, zgodnie z zatgcznikiem nr 2,
z powodu braku zgtoszen oséb spetniajacych kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie, Wykonawca
zobowigzuje sie odpowiednio zwiekszy¢ liczbe badan w innych gminach.

3. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zamawiajgcego w formie pisemnej o zmianach liczby badan
o ktorych mowa w ust. 2.

§ 3. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. , Nie daj sie osteoporozie -
program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancéow powiatu poznanskiego” w 2026 r.” (zwany dalej
,Programem”), obejmujacego:



1) przeprowadzenie szkolenia/szkoleh dla personelu medycznego zaangazowanego w realizacje
Programu, ktéry bedzie miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami).

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— realizacje szkolenia/szkolen przez lekarza (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii,
endokrynologii, geriatrii lub choréb wewnetrznych) posiadajgcego doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (tzw. ekspert) w celu zapewnienia wysokiej jakos¢ interwencji
w ramach Programu,

— w ramach szkoler/szkolenia nalezy zapoznac personel medyczny z ponizszymi zagadnieniami:
e metody profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy,
e strategie zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,
e rozpoznawanie i definicje ztaman niskoenergetycznych,
e zasady postepowania diagnostycznego i wywiadu w zakresie identyfikacji czynnikdéw ryzyka,
e ocena ryzyka ztaman za pomocg kalkulatora FRAX (w formie zaje¢ praktycznych -

warsztatow),
e budowa i metabolizm tkanki kostnej, patofizjologia, przebieg i powikfania osteoporozy,
mechanizm ztaman oraz prawidtowy pomiar wzrostu i masy ciata(BMl),

e ocena ryzyka upadkdéw i ich przyczyn,
e prezentacja konkretnych przypadkdw klinicznych,
e o0golne zasady kompleksowej terapii,

— forma/formy szkolenia/szkolen winna/winny by¢é dostosowane do potrzeb personelu
medycznego. Zaleca sig, aby szkolenia obejmowaty bezposredni kontakt wyktadowcy i stuchaczy
(np. wyktady, warsztaty). Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji szkolen w ramach e-learningow,

— warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu;

2) realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych tj.:

a) edukacji zdrowotnej on-line w formie opracowanego i udostepnionego na stronie internetowe;j
Wykonawcy Programu filmu edukacyjnego skierowanego do oséb dorostych,

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— dziatania edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy populacji na temat
osteoporozy powinny obejmowac ponizszy zakres tematyczny:

e opis choroby i czynniki ryzyka;

e informacje o dostepnosci do badan przesiewowych z wykorzystaniem densytometrii DXA
oraz korzysci z nich wynikajacych;

e korzysci wynikajace z podjecia dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia,
stosowanie restrykcyjnych diet, ktére nie dostarczajg odpowiedniej iloSci
makrosktadnikéw, witamin itp.);

e potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikdw ryzyka ztaman, z uwzglednieniem sposobdéw
na zmniejszenie ryzyka upadkéw;

e rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gesto$¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych
form ¢wiczen (np. éwiczen sitowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze
wzmacniajacych site miesniowa);



b)

e rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji
podazy makrosktadnikéw (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka;

e nauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX;
e 0golne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

— warunkiem udziatu w edukacji realizowanej on-line jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystgpita do uczestnictwa w edukacji zobowigzana jest do wypetnienia post-testu;

— dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone prostym i zrozumiatym jezykiem dla
adresatow oraz w przystepnej formie;

— opracowanie merytoryczne przez personel medyczny, ktdry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatarn informacyjno-
edukacyjnych;

— w przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci
przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich (np.: Serwis Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cichy-zlodziej-kosci,
Polski Portal Osteoporozy: https://osteoporoza.pl/materiay-edukacyjne-dla-pacjentow/ ),

opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucje ulotek edukacyjnych uwzgledniajgcych
wymagania okreslone w lit. a (z wytgczeniem tiretu drugiego) (naktad min. 1 000 sztuk). Zaktada
sie dystrybucje ulotek wsrdd uczestnikow Programu oraz ich przekazane do miejsc uzytecznosci
publicznej na terenie gmin powiatu poznanskiego (np. do urzedéw gmin, przychodni lekarskich);

3) przeprowadzenie, podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, indywidualnej edukacji zdrowotnej

dla oséb ze zdiagnozowana w ramach Programu osteoporozg.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

prowadzenie przez personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy,
zakres tematyczny obejmujgcy zagadnienia wskazane w pkt 2 lit. a tiret pierwsze,

podczas edukacji nalezy podkresla¢ koniecznos¢ dazenia do ograniczenia lub eliminacji
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka ztaman,

w ramach modyfikacji stylu zycia nalezy wskazaé pacjentowi dostosowane do jego
indywidualnych potrzeb i mozliwosci z zakresu:

e zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez <¢wiczenia wykonywane samodzielnie
lub w kombinacji réznych rodzajéw), obejmujgcej m.in.: ¢éwiczenia wytrzymatosciowe,
¢wiczenia sitowe z wykorzystaniem ciezaréw, C¢wiczenia balansu ciatem, ¢éwiczenia
rozciggajgce, c¢wiczenia statyczne z obcigzeniem, eliminacje zjawiska dtugotrwatego
pozostawiania w pozycji siedzgcej,

e prawidtowych nawykéw zywieniowych, opierajgcych sie gtdwnie na: dobrze zbilansowanej
diecie oraz odpowiedniej podazy: wapnia, witaminy D, biatka, potasu, magnezu, a takze
ograniczeniu spozycie kawy do nie wiecej niz 4 filizanek dziennie,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w indywidualnej edukacji zdrowotnej jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystapita do dziatan edukacyjnych, zobowigzana
jest do wypetnienia post-testu.

4) dziatan diagnostycznych, w tym:




a) prowadzenie rejestracji telefonicznej, przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach wizyt

kwalifikacyjnych badan, lekarskich wizyt podsumowujgcych, we witasnym zakresie poprzez

udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez 5 dni w tygodniu po 5 godzin

dziennie;

b) przeprowadzenie wywiadu kwalifikacyjnego podczas rejestracji telefonicznej (wstepna

kwalifikacja);

c) przeprowadzenie wizyty kwalifikacyjnej z oceng wystapienia ryzyka powainego ztamania

osteoporotycznego obejmujacej w zakresie:

— wywiadu i wyznaczenia ryzyka wystgpienia ztaman osteoporotycznych za pomocg FRAX PL

przez personel medyczny posiadajgcy odpowiedni poziom wiedzy dla realizowanych dziatan:

opracowanie formularza zgtoszeniowego, ktéry uwzglednia m.in. wszystkie dane
niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase
ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych
czynnikow ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co
najmniej jednego z rodzicdw, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow,
zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego
z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego
z pytan o obecnos¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamie$ci¢c stosowne wyjasnienie. Dodatkowo w formularzu zgtoszeniowym
Swiadczeniobiorca wskazuje preferowany przez siebie sposdb dostarczenia przez
Wykonawce wyniku badania oraz zalecenn dotyczacych dalszego postepowania
(w przypadku gdy konsultacja lekarska nie zostata zrealizowana lub gdy zostata ona
zrealizowana w formie teleporady);

poinformowanie oséb, ktdre zgtosity sie do Programu o jego celach i etapach,

aktywny udziat personelu medycznego w trakcie wypetniania formularza zgtoszeniowego
przez uczestnika Programu,

weryfikacja przez personel medyczny przyjmujacy formularz zgtoszeniowy kompletnosci
zamieszczonych w nim informacji oraz wyliczenie 10-letniego prawdopodobienstwo
powainego ztamania osteoporotycznego przy wykorzystaniu kalkulatora FRAX dla
populacji polskiej (,FRAX PL”: https://www.fraxplus.org/pl/calculation-tool) (wynik
wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego),

udostepnienie s$wiadczeniobiorcy wyniku FRAX w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego,

przeprowadzenie pogtebionego wywiadu w celu stwierdzenia obecnosci istotnie
klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania, ktére wykraczajg poza parametry uwzgledniane
w kalkulatorze FRAX, w szczegdlnosci: liczbe przebytych ztaman i ich rodzaj oraz upadkéw,
stosowanie uzywek, czas stosowania i dawek glikokortykosteroiddw, obecnos¢ chordb
przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania, rodzaj trybu 2zycia
(np. siedzgcy/aktywny), stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu,

wykonanie pomiar wzrostu i wagi ciata oraz wybranych testdw czynnosciowych
(np. ,,wstan i idZ”) oraz ocena sity miesniowej.

— skierowanie na badanie technika DXA w ramach Programu - ostateczng decyzje podejmuje

lekarz, biorac pod uwage:

oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych, wynoszace 25%,
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e obecnosc¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz
ztaman niskoenergetycznych.

poinformowanie uczestnik Programu o zakwalifikowaniu do badania oraz o miejscu i terminie

planowanego pomiaru DXA, a takie o sposobie przygotowania sie do badania

i przeciwwskazaniach do jego wykonania. Dodatkowo $wiadczeniobiorca powinien zostaé

poinformowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

w przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego (FRAX PL
<5%, brak innych istotnych klinicznie czynnikdw ryzyka), przekazanie uczestnikowi
materiatdw edukacyjnych oraz informacje zwrotng o niskim prawdopodobieristwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

d) pomiar gestosci kosci za pomoca technikg DXA u uczestnikdéw Programu, ktdérzy, uzyskali wynik

e)

FRAX 25% i zostali zakwalifikowani do badania w ramach wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka

powaznego ztamania osteoporotycznego tj. otrzymali skierowanie na badanie w ramach

Programu.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

pomiar dokonywany jest w szyjce kosci udowej oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa
(L1-L4) przez technika radiologa przygotowanego do obstugi densytometru (po ukonczeniu
specjalistycznego kursu);

aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardéw referencyjnych T-score powinien
wykorzystywac odpowiednie bazy danych dla mieszkanek i mieszkancéw Europy;

w trakcie badania istotnym jest prawidtowe pozycjonowanie pacjenta przez osobe
wykonujaca badanie;

wyniki powinny zostac zinterpretowane w ciggu 3 tygodni od wykonania badania;

wszystkie pozostate wymagania dotyczgce badania oraz aparatu nalezy spetni¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi.

lekarska wizyte podsumowujacg u uczestnikéw Programu, u ktérych wykonano pomiar gestosci

kosci w ramach Programu (niezaleznie od wyniku badania) realizowana przez lekarza

posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, rdznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz

po ukonczeniu prowadzonego w ramach Programu przez eksperta szkolenia dla personelu

medycznego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

w trakcie wizyty lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg wynik badania DXA (interpretacja
zgodnie z kryteriami WHO: T-score > -1 SD — warto$¢ prawidtowa; T-score od -1 do -2,5 SD —
osteopenia; T-score < -2,5 SD — osteoporoza; T-score < -2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne —
osteoporoza zaawansowana). Nastepnie wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania
z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz
omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany koricowy wynik.

w przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka
ztamania, pacjent kierowany jest do leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych, celem
rozpoczecia terapii majgcej na celu redukcje ryzyka ztaman. W trakcie wizyty lekarz
przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia



odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne sciezki postepowania
specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.

po otrzymaniu skierowania na leczenie, pacjent kierowany jest na indywidualng edukacje
zdrowotng w ramach Programu, w ktérej wskazane zostang takze zalecenia dotyczace
modyfikacji stylu Zzycia. Zaleca sie, aby indywidualna edukacja zdrowotna byta
przeprowadzona bezposrednio po lekarskiej wizycie podsumowujacej.

dodatkowo osoby, u ktérych stwierdzono w trakcie wizyty kwalifikacyjnej obnizenie wzrostu
0 >3 cm powinny zostaé poinformowane o koniecznosci wykonania RTG w ramach swiadczen
gwarantowanych w celu potwierdzenia/wykluczenia ztamania kregu.

w przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku ujemnym.
Przekazywane sg zalecenia odnosnie dgzenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka ztamarn. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawia
sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wczeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca koriczy swoéj udziat w Programie

w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza sie
mozliwosci realizacji lekarskiej wizyty podsumowujacej w innym terminie niz zostato
wykonane badanie densytometryczne. W takiej sytuacji Wykonawca Programu ustali
telefonicznie z uczestnikiem Programu termin konsultacji lekarskiej oraz wskaze miejsce jej
realizacji.

w przypadku braku zgtoszenia uczestnika Programu, w ustalonym miejscu i terminie,
na konsultacje lekarska realizowang w formie stacjonarnej, Wykonawca Programu umozliwi
realizacje konsultacji z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych (tzw. teleporada)
oraz przesle wynik badania wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania
na wskazany przez uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres poczty
elektronicznej (w zaleznosci od wskazan uczestnika Programu okreslonych w formularzu
zgtoszeniowym). Swiadczeniobiorca koriczy swaj udziat w Programie.

sytuacji braku zgtoszenia uczestnika Programu na konsultacje lekarska realizowang
w formie stacjonarnej oraz braku mozliwosci jej realizacji z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, wynik badania oraz zalecenia
dotyczace dalszego postepowania, zostang przestane przez Wykonawce na wskazany przez
uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (w zaleznosci
od wskazan uczestnika Programu okreslonych w formularzu zgtoszeniowym).
Swiadczeniobiorca koriczy swoéj udziat w Programie.

5) opracowanie druku zgody na udziat w Programie obejmujgcego wyrazenie zgody na:

6)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

wizyte kwalifikacyjng z oceng ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX,
wykonanie badania gestosci kosci,

przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujacej,

indywidualng edukacje zdrowotng w przypadku zdiagnozowania osteoporozy,

udostepnienie danych osobowych,

udostepnienie danych teleadresowych (nr telefonu oraz adresu korespondencyjnego, adresu
e-mail);

przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsrod

odbiorcow Programu na podstawie zatgcznikow do Programu;
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7)

8)

9)

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcow Programu, o ktérych mowa w pkt 6;

wymagane do opracowania druki, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1i 2, § 3 ust. 1 pkt 5 oraz
formularz zgtoszeniowy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 lit. c tiret pierwsze mogg stanowi¢ jeden
dokument;

przyjmowania zgtoszen od uczestnikdw Programu o rezygnacji z udziatu w Programie, wraz
ze wskazaniem przyczyny rezygnacji.

. Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przeprowadzenia, na min. 14 dni przed rozpoczeciem dziatan diagnostycznych, kampanii
informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego o realizacji Programu
tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw (naktad min. 200 sztuk, format A3), udostepnienia
informacji na stronach internetowych, w mediach, mediach spotecznosciowych, informacji
przekazanych do przychodni lekarskich oraz innych miejsc uzytecznosci publicznej. Wszelkie
materiaty informacyjno-promocyjne winny zawieraé tresc: ,Nie daj sie osteoporozie — program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2026 r.” finansowany
ze srodkow budzetowych Powiatu Poznariskiego oraz logo Powiatu Poznanskiego;,

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz zasadami etyki zawodowej;

przestrzegania:
a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,
b) standardow udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje zadania
w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r. ze zm.)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.);

zapewnienia przez caty czas realizacji umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:

a) personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy,

b) warunkéw lokalowych,

c) sprzetu i aparatury medycznej posiadajacej niezbedne certyfikaty, spetniajgce okreslone
normy,

d) sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

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 2026 r. poz. 156) i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 r. poz. 272) oraz dostarczenia kopii tej polisy w terminie



8)

9)

30 dni od dnia zawarcia umowy badZ jej przediuzenia oraz utrzymywania przez caty okres
obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej;

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411 ze zm.), co najmniej w zakresie okreslonym
przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 cytowanej ustawy;

zbierania danych osdb: imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, wiek, miejscowosc
zameldowania/zamieszkania, adres do korespondencji, nr telefonu do kontaktu, informacje
o Swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik Programu, wynik badan, data wyrazenia zgody
na uczestnictwo w Programie, w tym zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz
udostepnienie danych do kontaktu (np. numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-mail),
data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji
Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie);

10) informowania o zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego personelu wraz z podaniem

informacji dotyczacych tych osdéb oraz oswiadczeniem wedtug zatgcznika nr 3 do umowy;

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan z realizacji Programu, zgodnie ze wzorem okreslonym

w zatgczniku nr 4 do umowy, w terminie 7 dni po zakoriczeniu kazdego miesigca wraz z informacja
o naleznym wynagrodzeniu zgodnie z zafgcznikiem nr 6 do umowy. W przypadku gdy, termin
przypada w dzien ustawowo wolny od pracy lub sobote termin ten wowczas uptywa ostatniego
dnia, ktdéry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg, i ktéry poprzedza sobote lub dzien
ustawowo wolny od pracy;

12) sprawozdanie, o ktdrym mowa w pkt. 11 nalezy ztozy¢:

a) osobiscie w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu przy ul. Stowackiego 8 (parter, pok.
018) lub przesta¢ Pocztg Polska /pocztg kurierskg na wskazany powyzej adres lub elektronicznie
za posrednictwem ustugi e-doreczen (w przypadku ztozenia sprawozdania elektronicznie
dokument winien zosta¢ opatrzony podpisem elektronicznym kwalifikowany, zaufany lub
osobisty).

b) dodatkowo, przesytajac sprawozdanie na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty
elektronicznej, w formie edytowalnego pliku Excel, zabezpieczonego hastem. Hasto nalezy
przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej. Zamawiajgcy
poinformuje Wykonawce drogg pisemng o wskazanych powyzej adresach e-mail;

13) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych skutkowaé

zagrozeniem realizacji zadania oraz udzielania dodatkowych informacji i wyjasnied w zwigzku
z realizowanym Programem;

14) koordynowanie realizacji Programu przez Wyznaczong osobe;

15) biezgcej wspotpracy w zakresie realizacji Programu z Wydziatem Spraw Spotecznych i Zdrowia

Starostwa Powiatowego w Poznaniu, w tym m.in. uzyskania akceptacji dla przygotowanych
w ramach Programu materiatéw informacyjno-promocyjnych.

. Program Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w zakresie:

1)
2)

wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka: na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego,

badan densytometrycznych: na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego (mobilne lub
stacjonarne pracownie densytometryczne spetniajgce ogdlne warunki dla pracowni
radiologicznych). W sytuacji braku mozliwosci realizacji badan na terenie poszczegdlnych gmin,
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z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, mieszkancy tych gmin bedg mogli skorzysta¢ z badan
realizowanych na terenie innej gminy powiatu poznanskiego. Poza obowigzkowa realizacjg badan
densytometrycznych na terenie gmin powiatu poznanskiego, o ktdrej mowa w zdaniu pierwszym,
dodatkowo dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji badan na terenie m. Poznania,

3) konsultacji lekarskich (realizowanych stacjonarnie):
a) bezposrednio po wykonanym badaniu densytometrycznym: miejsce realizacji badania na
terenie powiatu poznanskiego,
b) w innym terminie niz zostato wykonane badanie densytometryczne: powiat poznanski lub
m. Poznan (min. jedna lokalizacja wskazana przez Wykonawce Programu);

4) edukacji realizowanej stacjonarnie: miejsca realizacji badan densytometrycznych/ konsultacji
lekarskiej.

. Miejsca, o ktérych mowa w ust. 3 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez
wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2026 r.
w dni powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem
okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu réwniez
w soboty.

. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu
w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy. Ewentualng aktualizacje harmonogramu Wykonawca
bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym z uczestniczkg/uczestnikiem Programu nie zostanie
zrealizowana wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka/wykonane badanie/przeprowadzona lekarska
wizyta podsumowujgca, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, jest on zobowigzany zaproponowac
inny termin wykonania badania biorgc w szczegdlnosci pod uwage konieczno$¢ terminowej realizacji
niniejszej umowy.

. W sytuacji, gdy uczestniczka/uczestnik zrezygnuje z udziatu w dalszej czesci Programu, rezygnacja
winna zostac ztozona w formie pisemnej wraz ze wskazaniem przyczyny. W przypadku nie ztozenia
rezygnacji w formie okreslonej w zdaniu pierwszym Wykonawca sporzadzi notatke w przedmiotowym
zakresie (np. gdy uczestniczka/uczestnik Programu poinformuje o swojej rezygnacji telefonicznie).
Ww. dokument zostanie dotgczony do dokumentacji medyczne;j.

. Wykonawca realizujgc Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Nie daj sie osteoporozie — program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancow powiatu poznarskiego” w 2026 r.” finansowany
ze srodkéw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;

10. O udziale w Programie w poszczegdlnych gminach decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalng liczbe

0s0b objetych badaniami w ramach niniejszego Programu w poszczegdlnych gminach okresla
zatgcznik nr 2 do umowy.

11. Badanie gestosci kosci technikg DXA zostanie wykonane u uczestnikdw Programu, ktdrzy zostang

zakwalifikowani do badania przez lekarza w ramach wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia
powazanego ztamania osteoporotycznego.
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12.Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentdw, cztonkow
ich rodzin lub oséb trzecich dziatajagcych w imieniu badZz na rzecz wczesniej wymienionych
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 4. 1. Catkowita cena brutto za wykonanie u jednej osoby dziatan diagnostycznych obejmujgcych wizyte
kwalifikacyjng z ocene ryzyka wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego, badania gestosci kosci
technikg DXA, lekarskiej wizyty podsumowujacej, Wynosi ...c.ceeuees. zt brutto, w tym:

1) jednostkowa cena brutto wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia powaznego ztamania
osteoporotycznego wynosi ...... zt,

2) jednostkowa cena brutto badania gestosci kosci technikg DXA w szyjce kosci udowej oraz w odcinku
ledzwiowym kregostupa (L1-L4) wynosi ....... zt

3) jednostkowa cena brutto lekarskiej wizyty podsumowujgcej realizowanej stacjonarnie/
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych (w przypadku tzw. teleporady cena ta uwzglednia
potgczenie telefoniczne oraz przestania na wskazany przez $wiadczeniobiorce adres
korespondencyjny lub adres e-mail wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszego
postepowania) wynosi ....... zt..

2. Jednostkowa cena brutto indywidualnej edukacji zdrowotnej dla osdb ze zdiagnozowang osteoporoza
w ramach Programu (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu), wynosi ...... zt

3. W sytuacji niezgtoszenia sie uczestniczki/uczestnika Programu na konsultacje lekarska, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1 pkt 4 lit. e, realizowanej stacjonarnie oraz w przypadku braku mozliwosci jej realizacji
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych, catkowita cena brutto wykonania u jednej osoby
dziatan diagnostycznych obejmujgcych wizyte kwalifikacyjng z ocene ryzyka wystgpienia powaznego
zfamania osteoporotycznego, badania gestosci kosci technikg DXA, wykonania opisu badania, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 lit. e tiret dsme, Wynosi ....c..ceue... zt, w tym:

1) jednostkowa cena brutto wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia powaznego ztamania
osteoporotycznego, zgodnie z ust. 1 pkt 1,

2) jednostkowa cena brutto badania gestosci kosci technikg DXA, zgodnie z ust. 1 pkt 2,

3) jednostkowa cena brutto wykonania opisu wyniku badania DXA, ponownej oceny ryzyka ztamania
osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA, wydania przez
lekarza zalecen dotyczacych dalszego postepowania wraz z przestaniem dokumentéw
na wskazany przez $wiadczeniobiorce adres korespondencyjny lub adres e-mail wynosi ............ zt.

4. Catkowite ceny brutto ustug, zwigzanych z realizacjag Programu, innych niz okreslone w ust. 1 - 3,
WYynosi:
1) przeprowadzenia szkolenia/szkolern dla personelu medycznego (wraz z wykonaniem pre-testu
i post-testu): .......... zt,
2) realizacji kampanii informacyjno-promocyjnej: .......... zt,
3) opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych: .......... zt,
4) realizacji edukacji zdrowotnej on-line poprzez opracowany i udostepniony na stronie internetowej

Wykonawcy film edukacyjny (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu): .......... zt,

5) realizacji dziatarn administracyjno-organizacyjnych niezbednych dla prawidtowej realizacji Programu
(np. koszty rejestracji telefonicznej, koszty obstugi kadrowo i finansowej, zbierania i przetwarzania
danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania): ......ccccccevevevvecennne. zt.
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9.

Na realizacje Programu Powiat Poznanski przeznacza w roku 2026 kwote nieprzekraczajacy
150.000,00 zt (stownie: sto piecdziesiat tysiecy ztotych) brutto, w tym nie wiecej niz 30.000,00 zt
(stownie: trzydziesci tysiecy ztotych) brutto na dziatania zwigzane z realizacjg Programu obejmujace
w szczegblnosci: kampanie promocyjno-informacyjng, dziatania edukacyjne i administracyjno-
organizacyjne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu. Maksymalne wynagrodzenie brutto

przystugujgce Wykonawcy na realizacje Programu okresla zafgcznik nr 5 do umowy.

Zaptata za realizacje Programu przekazywana bedzie Wykonawcy w kwotach okreslonych
w rachunkach lub fakturach VAT zgodnie ze sprawozdaniami miesiecznymi wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do umowy, przedktadanymi przez Wykonawce w terminach wskazanych

w § 3 ust. 2 pkt 11, z uwzglednieniem ceny poszczegdlnych ustug wskazanych w ust. 1-4.

Srodki beda przekazywane na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze/rachunku
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury/rachunku, nie wczesniej
jednak niz po otrzymaniu przez Zamawiajgcego dokumentow, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 11,
z zastrzezeniem ust. 8. Za dziet dokonania zapfaty uznaje sie dzient obcigzenia rachunku bankowego

Zamawiajacego.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w otrzymanych dokumentach, o ktérych mowa w ust. 6
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do ich usuniecia jednoczesnie wstrzymujgc do tego czasu

przekazanie srodkéw, bez obowigzku zaptaty odsetek ustawowych z tytutu opdznienia w zaptacie.

Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

10.Wykonawca wystawia faktury VAT ustrukturyzowane, tj. faktury wystawione przy uzyciu Krajowego

Systemu e-Faktur (KSeF) wraz z przydzielonym numerem identyfikujgcym te fakture w tym systemie
oraz danymi Zamawiajgcego:
a) w polu Nabywca ,,Podmiot2”:
Nazwa: Powiat Poznanski
NIP nabywcy: 7811840766
Adres nabywecy: ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan
Oznaczenie w polu ,Status nabywcy”: faktura dotyczy jednostki samorzadu terytorialnego
(jednostki podrzednej jednostki samorzadu terytorialnego).
b) w polu Podmiot Inny , Podmiot3”:
Nazwa: Starostwo Powiatowe w Poznani
NIP odbiorcy: 78 11619671
Adres odbiorcy: ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan
Oznaczenie roli dla ,,Podmiot3” - Podmiot inny: JST- odbiorca (Rola - ,8")

Pozostate informacje albo Dodatkowy opis: Umowa nr........ .

11.Za dzien doreczenia faktury ustrukturyzowanej Zamawiajgcemu uznawac sie bedzie dzien

przydzielenia w Krajowym Systemie e-Faktur numeru identyfikujgcego te fakture (tzw. numer KSeF)
pod warunkiem wystawienia faktury ustrukturyzowanej w sposdb uwzgledniajgcy zasade wskazang

w ust. 10.
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12. W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktur ustrukturyzowanych w sposdb nieuwzgledniajacy

zasady wskazanej w ust. 10, przewidziane terminy ptatnosci nie rozpoczynajg sie (nie zaczynajg biec)
do momentu dokonania przez Wykonawce korekty tak wystawionych faktur ustrukturyzowanych i ich

doreczenia Zamawiajgcemu, ktére to korekty beda uwzgledniaty zasade okreslong w ust. 10.

13. W przypadku, gdy po wystawieniu przez Wykonawce faktury ustrukturyzowanej oraz przydzieleniu tej

fakturze numeru identyfikujgcego w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) wystapi:

1) niedostepnosé KSeF zgodnie z art. 106nh ust. 1 oraz art. 106ne ust. 4 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug,

2) awaria KSeF zgodnie z art. 106nf ust. 1 oraz art. 106ne ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw i ustug,

3) awaria catkowita KSeF zgodnie z art. 106ng oraz art. 106ne ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw i ustug,

termin ptatnosci wynagrodzenia przez Zamawiajgcego ulega wydtuzeniu o czas (okres) niedostepnosci

KSeF, awarii KSeF lub awarii catkowitej KSeF. Okres ten zaokragla sie wzwyz do petnego dnia

kalendarzowego.

14. W przypadku, gdy ze wzgledu na wystgpienie sytuacji, o ktérych mowa w ust. 13 (niedostepnos¢ KSeF,

15.

16.

17.

awaria KSeF, awaria catkowita KSeF) Wykonawca nie bedzie miat mozliwosci wystawienia i doreczenia
faktury przy uzyciu KSeF, faktury beda wystawiane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami regulujgcymi
skutki wystgpienia takich sytuacji. W takim przypadku faktury (wizualizacje faktur) bedg doreczane
na adres poczty elektronicznej (e-mail): e-faktury@powiat.poznan.pl. Termin ptatnosci w odniesieniu
do takich faktur liczony jest od dnia otrzymania faktury (wizualizacji faktury) przez Zamawiajgcego przy
wykorzystaniu adresu poczty elektronicznej pod warunkiem, ze faktura zawiera dane Zamawiajacego,
o ktérych mowa w ust. 10. W przeciwnym wypadku termin ptatnosci nie rozpoczyna sie (nie zaczyna
biec) do momentu dokonania przez Wykonawce korekty wystawionej faktury, ktdra to korekta bedzie
uwzgledniaé dane Zamawiajgcego wskazane w ust. 10.

Jezeli Wykonawca nie jest zobowigzany do wysytania faktur do KSeF, fakture badz rachunek nalezy
wystawié na:

Nabywca: Powiat Poznanski, ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan, NIP: 78 11 840 766,
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Poznaniu. ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan, NIP: 78 11 619 671.
Fakture nalezy doreczy¢ na adres poczty elektronicznej wskazany w ust. 14.

Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci rachunku
lub faktury VAT.

Niedozwolone jest finasowanie Programu z dwodch 7Zréodet finansowania (tzw. ,podwdjne
finansowanie”), przez co nalezy rozumiec¢ jakiekolwiek podwdjne zrefundowanie (lub rozliczenie)
catkowite lub czesciowe tego samego wydatku lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku
w programie albo w zadaniach zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéw
ze srodkdw publicznych, w tym krajowych (w tym NFZ) lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajgcych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
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18.Wykonawca oswiadcza, ze rachunek bankowy, na ktory bedg przekazywane srodki z tytutu realizacji

Programu jest rachunkiem wskazanym dla Wykonawcy w wykazie informacji o podatnikach VAT,

prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, na tzw. Biafej liscie.

19.W terminie do dnia 7 grudnia 2026 r. nalezy przediozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej

za posrednictwem e-doreczen:

1) sprawozdanie koricowe, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do umowy (dodatkowo nalezy przestaé

edytowalny plik Excel, w sposdb okreslony w § 3 ust. 2 pkt 12 lit. b),

2) oswiadczenie Wykonawcy dotyczace tzw. podwdjnego finansowania, zgodnie z zatgcznikiem

nr 7 do umowy,

3) informacje dotyczacg oceny poziomu wiedzy odbiorcdw edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki

osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, na podstawie przeprowadzonych

ankiet przed i po edukacji, obejmujgca dane dotyczace:

a) liczby udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania oraz analize poréwnawczg w tym
zakresie,

b) odsetka odbiorcéw edukacji, u ktérych uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy,
z uszczegotowieniem danych dotyczacych personelu medycznego oraz Swiadczeniobiorcéw,

c) liczby oséb uczestniczagcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano
lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (na podstawie przeprowadzanego pre-testu i post-testu),

d) liczby uczestnikdw dziatan informacyjno-edukacyjnych (dot. odbiorcéow filmu edukacyjnego),
u ktdrych uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (na podstawie przeprowadzonego
pre-testu i post-testu);

e) liczby oséb poddanych indywidualnej edukacji zdrowotnej, u ktérych uzyskano lub utrzymano
wysoki poziom wiedzy (na podstawie przeprowadzonego pre-testu i post-testu);

4) oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego wedtug wzoru

okreslonego w zatqczniku nr 8 do niniejszej umowy;

5) informacja o problemach, ktére wystgpity podczas realizacji Programu (jesli dotyczy).

20.

21.

22.

W przypadku ztozenia dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 19 drogg elektroniczng, winny one zostac
ztozone w formie odrebnych plikéw opatrzonych podpisem elektronicznym (kwalifikowany, zaufany
lub osobisty).

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci w dokumentach, o ktérych mowa
w ust. 19, w szczegdlnosci w zakresie sprawozdania koncowego Zamawiajgcy wezwie Wykonawce
do ich usuniecia, lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie oraz ewentualnego wystawienia
faktury korygujgcej oraz zwrotu nadptaconych srodkéw na rachunek bankowy Zamawiajgcego
nr 14 1030 1247 0000 0000 3491 6017.

Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od korica roku, w ktérym Wykonawca realizowat niniejszg umowe tj. do dnia
31 grudnia 2031r.

§ 5. 1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,

w szczegblnosci w zakresie oceny zakresu 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 ktéorym mowa w § 4 ust. 22.

15



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 miec¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zgdac udzielenia, ustnie lub na piSmie, informacji dotyczgcych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujgcego 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 zarowno 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 majgce 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 razgcych uchybien lub niezastosowania sie do
whioskow lub zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 6. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

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 Programu odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il
Udostepnianie danych osobowych

§ 7. 1. Wykonawca i Zamawiajacy sg odrebnymi ,,Administratorami Danych” w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
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. z 2016 r.
Nr 119, str. 1 ze zm.) zwanego dalej ,Rozporzqdzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje
zgodnie z Rozporzgdzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, chronigcymi prawa
0s0b, ktérych dane dotycza.

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

3. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do realizacji w imieniu Zamawiajgcego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczagcym w Programie informacji o przetwarzaniu
danych osobowych stanowiacej zatgcznik nr 9 do niniejszej umowy. Wykonawca pobiera od oséb biorgcych
udziat w Programie potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego
i przechowuje je przez okres wskazany w § 4 ust. 22.

4. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczgcemu w realizacji Programu ze strony Wykonawcy, okreslonego
w zafgczniku nr 10 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca przedktada wraz ze sprawozdaniem oswiadczenie o spetnieniu, w imieniu
Zamawiajgcego, obowigzku informacyjnego, wobec oséb, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, stanowigce
zatgcznik nr 8 do niniejszej umowy, zgodnie z § 4 ust. 19 pkt 4 umowy.

Rozdziat Il
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Rozdziat Ill

Przepisy konncowe

§. 8. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zgdania zaptaty kar umownych od Wykonawcy:

1) w przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zaleznych od Wykonawcy
lub rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego bez wypowiedzenia - w wysokosci 10% kwoty okreslonej
w § 4 ust. 5,

2) w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego, iz Wykonawca realizuje Program przez osoby inne
niz wskazane pisemnie Zamawiajgcemu - w wysokosci 500,00 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

§ 9. Jezeli warto$¢ szkody przewyzszy wartosé naleznych kar umownych, Zamawiajgcy bedzie mégt dochodzié
od Wykonawcy odszkodowania do wysokosci poniesionej szkody.

§ 10. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgody obu Stron, w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

§ 11. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykonania umowy.

§ 12. W przypadku gdy Wykonawca razgco naruszy istotne postanowienia umowy, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usuniecia tego razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajgc w tresci wezwania
szczegdtowy opis razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy, ktdrego usuniecia domaga
sie od Wykonawcy. Jezeli Wykonawca w terminie 14 dni od otrzymania tego wezwania nie usunie razgcego
naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wéwczas Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy, sktadajgc Wykonawcy oswiadczenie o odstgpieniu od umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 13. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie ma ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.).

§ 14. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§ 15.Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego
i jeden dla Wykonawcy./ Umowe sporzadzono i podpisano w wersji elektronicznej kwalifikowanymi
podpiséw elektronicznych?.

§ 16. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron umowy?.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

2 Niewtasciwe skreslic.
3 W przypadku zawarcia umowy w wersji elektronicznej wymagane jest opatrzenie podpisu data.
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do umowy z dnia

Zatgcznik nr

Maksymalna liczba oséb objetych programem polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie -
program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkarncéw powiatu poznariskiego” w 2026 r.

(8§ 2 ust. 2 umowy)

2

Maksymalna liczba oséb objetych Programem, w zakresie dziatan diagnostycznych
obejmujacych: badanie gestosci kosci, lekarskg wizyty podsumowujaca

Lp. | wtym w poszczegdlnych gminach:
1. Buk

2. Czerwonak

3. Dopiewo

4, Kleszczewo

5. Komorniki

6. Kostrzyn

7. Kérnik

8. Lubon

9. Mosina

10. Murowana Goslina
11. Pobiedziska

12. Puszczykowo

13. Rokietnica

14. Steszew

15. Suchy Las

16. Swarzedz

17. Tarnowo Podgorne

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji

elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.

18



miejscowos¢

Zatgcznik 3

Zgtoszenie dodatkowego personelu do udziatu w programie polityki zdrowotnej pn.
»Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancéw powiatu poznanskiego”

w 2026 r.

(8§ 3 ust. 2 pkt 10 umowy)

Na podstawie § 3 ust. 2 pkt 10 umowy ws. realizacji objetych programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie
osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2026 r.
zgtaszam do udziatu w ww. Programie dodatkowy personel, ktory odpowiedzialny bedzie za:

1) wywiad i wyznaczenie ryzyka wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego?

Nr prawa
Lp. | Imie i nazwisko Wyksztatcenie wykonywania| Doswiadczenie zawodowe
zawodu
1.
2) skierowanie na badanie gestosci kosci technikag DXA w ramach Programu?"
Nr prawa
Lp. | Imie i nazwisko Wyksztatcenie wykonywania|| Doswiadczenie zawodowe
zawodu
1.
3) wykonanie badania gestosci kosci technika DXA?:
Nr prawa
Lp. | Imie i nazwisko Wyksztatcenie wykonywania|| Doswiadczenie zawodowe
zawodu
1.
3) przeprowadzenie lekarskie wizyty podsumowujacej?:
Nr prawa Doswiadczenie zawodowe
Lp. | Imie i nazwisko Specjalizacja wykonywania | w diagnostyce, réznicowaniu
zawodu i leczeniu osteoporozy
1.
4) realizacje indywidualnej edukacji zdrowotnej?:
Nr prawa Doswiadczenie zawodowe
Lp. | Imie i nazwisko Wyksztatcenie wykonywania | w zakresie realizacji dziatan
zawodu informacyjno- edukacyjnych
1.
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5) przeprowadzenie szkolenia dla personelu uczestniczacego w Programie?:

Doswiadczenie
Nr prawa . .
. . . e . . w diagnostyce, leczeniu,
Lp. | Imie i nazwisko Specjalizacja wykonywania . . L .
réznicowaniu i profilaktyce
zawodu
osteoporozy
1.
6) realizacje dziatan administracyjno-organizacyjnych i innych?:
Nr prawa .. . o o
. . . . . || Doswiadczenie Zadania realizowane
Lp. | Imiei nazwisko | Wyksztatcenie | wykonywania
zawodowe w ramach Programu
zawodu
1.

Uwagal! Jezeli dany punkt nie dotyczy lub ma wartos¢ zerowg nalezy wpisac odpowiednio ,nie dotyczy” lub ,,0”.

Jednoczesnie oswiadczam, iz osoby wskazane powyzej spetniaja wymogi kadrowe, wymagane
od $wiadczeniodawcow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie odpowiednim
do przedmiotu ww. Umowy oraz w programie polityki zdrowotnej pn. , Nie daj sie osteoporozie - program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2026 r.

Wobec wskazanych powyzej oséb zostat zrealizowany obowigzek informacyjny Zamawiajgcego, o ktérym
mowa w § 7 ust. 4 umowy.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

piecze¢ Wykonawcy *

Piecze¢ ¥ i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce
(miejscowos¢ i data)

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.

2) W miare potrzeby mozliwe jest dodanie kolejnych wierszy.

3) Nalezy wypetni¢ w przypadku ztozenia dokumentu w wersji papierowe;j.
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Zatgcznik 4
do umowy z dnia ...ccceeeeeeveennees

Sprawozdanie miesieczne/koncowe? z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow
powiatu poznarnskiego” w 2026 r. (§ 3 ust. 2 pkt 11)

Czes¢ A (informacje z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania)
Rok 2026
Miesigc 3)
. Liczba Liczba swiadczeniobiorcow,
i Wi iobiorcé Liczba 2
:;It:,)zrl:a i“;:)ag;;z;mg:':;i?av:l’l Swiadczeniobiorcow Liczba $wiadczeniobiorcéw, éwiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano
y 5’ Pro r:mie kt6rzy zostali ! ktorzy zostali skierowani u ktérych wykonano w ramach Programu
Gmina % W Frogram Y . przez lekarza w ramach w ramach Programu pomiar BMD za pomocg DXA,
i wzieli udziat zakwalifikowani Programu do badania . z wynikiem T-score
w wizycie kwalifikacyjnej do FRAX, : stosci kosci pomi! BM.D.za pomoca DX& rupa <-1i>-2,5
2 ocena ryzyka 2 wynikiem 5% g€ z wynlklem"!'-score grupa < )
grupa > -1 (wartos¢ prawidtowa) (osteopenia)
[1] [2] [3 [4] [5 [6]
K M K M K M K M K M
RAZEM

Liczba Swiadczeniobiorcow,
u ktérych wykonano w ramach Programu
pomiar BMD za pomoca DXA,
z wynikiem T-score

Liczba Swiadczeniobiorcéw,
u ktérych wykonano
w ramach Programu
pomiar BMD za pomoca DXA,
z wynikiem T-score
grupa <-2,5 (osteoporoza) (osteoporoza zaawansowana)
(71 (8] [9] [10] [11]
K M K | M

Liczba Swiadczeniobiorcéw,
ktdrzy zostali poddani
dziataniom edukacyjnym
on-line
(film edukacyjny)

Liczba Swiadczeniobiorcow,
ktérzy wzieli udziat w lekarskiej
wizycie podsumowujacej
zrealizowanej stacjonarnie

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy
wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujacej zrealizowanej

grupa <-2,5 i ztamanie osteoporotyczne w formie tzw. teleporady

RAZEM

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji elektronicznej data zgodna z data podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
2) zaznacz wiasciwe, 3) nalezy uzupetni¢ w przypadku sprawozdania miesiecznego, 4) gmina zameldowania/zamieszkania
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Czes$é B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania/zamieszkania)

Rok 2026

Miesiac *

Liczba Swiadczeniobiorcow,
ktérzy nie zostali objeci
badaniami densytometrycznymi
w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powodow

Liczba Swiadczeniobiorcow,
ktérzy nie uczestniczyli
w konsultacji lekarskiej w
ramach Programu,
wraz ze wskazaniem

Liczba
Swiadczeniobiorcow,
ktérzy uczestniczyli
w indywidualnej
edukacji zdrowotnej

Liczba swiadczeniobiorcow,
ktérzy nie uczestniczyli w
indywidualnej edukacji
zdrowotnej w ramach
Programu, wraz ze

Liczba
Swiadczeniobiorcow
skierowanych
na dalsza
diagnostyke
i leczenie w ramach

Liczba oséb,
ktére
zrezygnowaty
z udziatu
w Programie

Liczba o0séb, ktore
zakonczyty udziat
w Programie,
zgodnie
z zaplanowang

powodow 5) wskazaniem powod6éw® NEZ dla nich sciezka
[12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21]
Powod Liczba os6b Powod Liczba os6b Liczba Powod Liczba os6b
RAZEM
Czesc C
Rok 2026
Miesiac *

Liczba osdb, ktére uczestniczyty
w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne

Zawod medyczny
[22]

Liczba oséb
[23]

RAZEM

3) nalezy uzupetni¢ w przypadku sprawozdania miesiecznego
5) dotyczy osob ze zdiagnozowang osteoporozg w ramach Programu
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Cze$¢ D

Wykaz oséb uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej pn.
,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkarnicéw powiatu poznanskiego” w 2026 r.

Rok 2026
Miesiac *
iy Inlf:jaly |r31|en|a Rok urodzenia | Wiek | Pte¢ MIE]SCOWOS(‘: zamelfiowama/ Gmina za.meldov.vama/ Dat.a‘wuy-ty . Miejsce r@zallzaf:jl \fv;)zyty
i nazwiska zamieszkania zamieszkania kwalifikacyjnej kwalifikacyjnej
(1] [2] 3] (4] [5] [6] (71 (8] (9]

Data wykonania badania
densytometrycznego

[10]

Miejsce wykonania badania
densytometrycznego 7

[11]

Forma realizacji
konsultacji lekarskiej &

[12]

Data realizacji lekarskiej wizyty
podsumowujacej

[13]

Miejsce realizacji lekarskiej wizyty
podsumowujacej ¥

[14]

3)nalezy uzupetni¢ w przypadku sprawozdania miesiecznego
6) nalezy okresli¢ adres miejsca realizacji wizyty kwalifikacyjnej
7) w przypadku pracowni stacjonarnej okresli¢ adres podmiotu, a w przypadku pracowni mobilnej okresli¢ miejsce postoju osteobusu (adres)
8) nalezy okresli¢ czy lekarska wizyta podsumowujaca zostata zrealizowana stacjonarnie czy w formie tzw. teleporady

9) uzupetni¢ w przypadku stacjonarnej lekarskiej wizyty podsumowujacej
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CzeSCE

Szczegotowe informacje dotyczace dziatan zrealizowanych w ramach Programu w zakresie:

realizacji szkolenia/szkolen dla
1. | personelu medycznego (z
wykonaniem pre-testu i post-testu)

realizacji kampanii informacyjno-
2. |[promocyjnej (obejmujgcej m.in.
plakaty, informacje w mediach)

opracowania, wydrukowania
i dystrybucji ulotek edukacyjnych

edukacji zdrowotnej realizowane;j
4. | on-line w formie filmu edukacyjnego
(z wykonaniem pre-testu i post-testu)

realizacji dziatarh administracyjno-
organizacyjnych niezbednych dla
prawidtowej realizacji Programu

5. || (rejestracja telefoniczna, obstuga
kadrowa i finansowa, zbierania

i przetwarzania danych niezbednych
do ewaluacji i monitorowania)

Czes$¢ F

Informacja dotyczaca oceny jakosci swiadczen zdrowotnych zrealizowanych w ramach Programu na
podstawie analizy ankiet przeprowadzonych anonimowo wsrod odbiorcéw Programu oraz ewentualnych
uwag zgtoszonych przez uczestnikéw Programu:

piecze¢ Wykonawcy 19

Piecze¢ % i podpis osoby reprezentujacej
(miejscowos¢ i data) Wykonawce

10) nalezy uzupetni¢ w przypadku ztozenia dokumentu w wersji papierowe;j.

24



Zatgcznik nr 5
do umowy z dnia ....cccecuevrenneee.

Maksymalne wynagrodzenie brutto przystugujace Wykonawcy na realizacje

programu polityki zdrowotnej pn. , Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny

dla mieszkancéw powiatu poznanskiego” w 2026 r.
(§ 4 ust. 5 umowy)

Jednostkowa cena brutto wizyty kwalifikacyjnej z ocene ryzyka wystgpienia
powaznego ztamania osteoporotycznego przy wykorzystaniu narzedzia FRAX PL
wraz ze skierowaniem na badanie przez lekarza w ramach Programu, w tym
udostepnienie wyniku FRAX $wiadczeniobiorcy w formie wydruku Ilub
dokumentu elektronicznego

Maksymalna liczba oséb uczestniczacych w wizycie kwalifikacyjnej z ocena
ryzyka wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego

(zaktada sie, ze do 10% o0s6b, ktére zgtoszg sie do Programu nie zostanie
zakwalifikowanych do badania)

Jednostkowa cena brutto badania gestosci kosci technikg DXA w szyjce kosci
udowej oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa (L1-L4)

Jednostkowa cena brutto przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej
obejmujgcej ponowne wykonanie oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA,
oméwieniem wyniku badania DXA oraz zaleceniami dotyczace dalszego
postepowania

Maksymalna liczba osdb, ktére wezmg udziat w Programie (dot. badania gestosci
kosci, lekarskiej wizyty podsumowujace;j)

Jednostkowa cena brutto przeprowadzenia indywidualnej edukacji zdrowotnej
dla oséb ze zdiagnozowang osteoporozg w ramach Programu

Maksymalna liczba oséb, ktére wezmg udziat w indywidualnej edukacji
zdrowotnej (zaktada sig, ze osteoporoza zostanie stwierdzona u nie wiecej niz 10% o0séb,
u ktérych zostanie wykonane badanie tj. 10% z pkt 5)

Cena brutto przygotowania i przeprowadzenia szkolenia/szkolerr dla personelu
medycznego (z wykonaniem pre-testu i post-testu)

Cena brutto realizacji kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty,
informacje w mediach)

10.

Cena brutto opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek edukacyjnych

11.

Cena brutto edukacji zdrowotnej realizowanej on-line w formie opracowanego
i udostepnionego na stronie internetowej Wykonawcy Programu filmu edukacyjnego
(z wykonaniem pre-testu i post-testu)

12.

Cena brutto dziatart administracyjno-organizacyjnych niezbednych dla prawidtowej
realizacji Programu (np. koszty rejestracji telefonicznej, koszty obstugi kadrowo-
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finansowej, koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji
i monitorowania)

Maksymalne wynagrodzenie brutto przystugujace za realizacje Programu

13. W=(1x2)+(3 x5)+(4x5)+(6x7)+8+9+10+11+12

1) Nalezy wypetnié¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
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do umowy z dnia ...ccceeeeeeeeereeens

Zatgcznik nr 6
1)

Informacja dotyczaca naleznego wynagrodzenia brutto Wykonawcy zwigzanego z realizacjg

programu polityki zdrowotnej pn. , Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny
dla mieszkancéw powiatu poznanskiego” w 2026 r. w miesigCu: ......ccceeereeeunee. 2026 .

(8§ 3 ust. 2 pkt 11 umowy)

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
osob

Jednostkowa
cena brutto

Catkowita cena
ustugi brutto

Ko

S

zty bezposrednie

Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka powainego
ztamania osteoporotycznego przy wykorzystaniu
narzedzia FRAX PL wraz ze skierowaniem na badanie
przez lekarza w ramach Programu, w tym udostepnienie
wyniku FRAX s$wiadczeniobiorcy w formie wydruku
lub dokumentu elektronicznego

(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1)

Badania gestosci kosci technika DXA w szyjce kosci
udowej oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa (L1-L4)

(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2)

Przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujace;j
obejmujgcej ponowne wykonanie oceny ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego z uzyciem
narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA,
oméwieniem wyniku badania DXA oraz zaleceniami
dotyczace dalszego postepowania

(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 3)

Wykonanie opisu wyniku badania DXA, ponownej
oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku
DXA, wydania przez lekarza zalecen dotyczacych
dalszego  postepowania wraz z  przestaniem
dokumentdw na wskazany przez sSwiadczeniobiorce
adres korespondencyjny lub adres e-mail (dotyczy
0sob, ktore nie zgtosity sie na lekarskq wizyte
podsumowujgcq)

(zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 3)

przeprowadzenia indywidualnej edukacji zdrowotnej
dla oséb ze zdiagnozowang osteoporozg w ramach
Programu

(zgodnie z § 4 ust. 2)

Koszty posrednie

Przygotowania i przeprowadzenia szkolenia/szkoleri dla personelu medycznego

(z wykonaniem pre-testu i post-testu)
(nie wiecej niz w § 4 ust. 4 pkt 1)
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; Realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach)
" || (nie wiecej niz w § 4 ust. 4 pkt 2)
o Opracowanie, wydrukowania i dystrybucji ulotek edukacyjnych
" || (nie wiecej niz w § 4 ust. 4 pkt 3)
Edukacja zdrowotna realizowana on-line w formie opracowanego i udostepnionego
na stronie internetowej Wykonawcy Programu filmu edukacyjnego (z wykonaniem
. pre-testu i post-testu)
(nie wiecej niz w § 4 ust. 4 pkt 4)
Dziatania administracyjno-organizacyjne niezbedne dla prawidtowej realizacji
Programu (np. rejestracja telefoniczna, obstuga kadrowa i ksiegowa, zbierania
10. i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania)
(nie wiecej niz w § 4 ust. 4 pkt 5)
a6 Catkowite wynagrodzenie brutto za realizacje Programu w danym miesigcu
" || pkt 1 + pkt 2 + pkt 3 + pkt 4+ pkt 5 + pkt 6 + pkt 7 + pkt 8 + pkt 9 + pkt 10

piecze¢ Wykonawcy?

piecze¢? i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce
miejscowos¢ i data

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
2) Nalezy uzupetni¢ w przypadku ztozenia dokumentu w wersji papierowej.
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Zatgcznik 7
do umowy z dnia ...cceeeeeeeveennees

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace rozliczenia wydatku w programie polityki zdrowotnej pn.
»Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkarncow powiatu poznanskiego”
w 2026 r.

(8 4 ust. 19 pkt 2)

Oswiadczam, ze wydatki zwigzane z realizacjg programu polityki zdrowotnej pn. ,,Nie daj sie osteoporozie -
program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2026 r. nie zostaty
sfinansowane z dwdch Zrddet finansowania (tzw. ,podwdjne finansowanie”), przez co nalezy rozumiec
jakiekolwiek podwdjne zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub czesciowe tego samego wydatku
lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku w programie albo w zadaniach zbieznych
merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéw ze $rodkéw publicznych, w tym krajowych
(w tym NFZ) lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgcych zwrotowi Srodkéw
z pomocy udzielanej przez panistwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

piecze¢ Wykonawcy?

piecze¢? i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce
miejscowos¢ i data

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
2) Nalezy uzupetni¢ w przypadku ztozenia dokumentu w wersji papierowej
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Zatgcznik 8
do umowy z dnia ....cceeeeeveiennnce g

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace obowigzku informacyjnego

(§ 4 ust. 19 pkt 4 umowy)

Oswiadczam, ze wobec osdb, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 i 4 umowy o realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancéw powiatu
poznanskiego” w 2026 r. zostat spetniony obowigzek informacyjny Zamawiajgcego wynikajacy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L
11924.05,2016r. ze zm.).

piecze¢ Wykonawcy?

piecze¢? i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce
miejscowosc i data

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
2) Nalezy uzupetni¢ w przypadku ztozenia dokumentu w wersji papierowej.
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Zatgcznik nr 9
do umowy z dnia ....cceeveeereeeaee. g

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(§ 7 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:

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

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

. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO
w zwigzku z realizacjag programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie - program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancow powiatu poznariskiego” w 2026 r., w tym dla celéw
sprawozdawczych, rozliczenia srodkéw przekazanych na realizacje Programu. Program realizowany jest
na podstawie art.8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

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

. Pani/Pan, ktérych dane dotyczg, ma prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane s3g 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 celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

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

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje chec
uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-
edukacyjny dla mieszkancow powiatu poznarskiego” w 2026 r. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w ww. Programie.

. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob opierajagcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

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

Oswiadczam, Ze zapoznatam sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
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Zatgcznik nr 10
do umowy z dnia ....cceeveeereeeaee. g

KLAUZULA INFORMACYIJNA
(§ 7 ust. 4 umowy)

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

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 kontaktowaé 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 dotyczgcej realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. , Nie daj sie osteoporozie - program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow
powiatu poznariskiego” w 2026 r., jako niezbedne do jej realizacji. Program realizowany jest na podstawie
art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
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 celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych 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 celéow, dla ktérych zostaty zebrane,

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

e o0soby 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 dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajgcy 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.

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zawarcia umowy w wersji papierowej. W przypadku zawarcia umowy w wersji
elektronicznej data zgodna z datg podpisania przez ostatnig ze Stron umowy.
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