Zatacznik nr 4 do ogloszenia w sprawie
uzupetniajagcego konkursu ofert na wybor w 2023
roku realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych ~ wérdod  oséb  dorostych
W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych

Umowa nr UM_SZ.9011.1. .2023

zawarta W dniu .......ccoevvvienenn 2023 r. pomigdzy Wojewodztwem Kujawsko-Pomorskim
z siedzibg w Toruniu, zwanym dalej ,,Dotujagcym”, reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Dotujacego w roku 2023 dotacji z budzetu
wojewodztwa w  kwocie nieprzekraczajacej ......... zt  (stownie:
........................................ ) na sfinansowanie 50% wydatkow okreslonych
szczegotowo w ofercie stanowigcej zatacznik nr ....... do niniejszej umowy dotyczacych
wykonania szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem
szczepionki skoniugowanej 13-walentnej osobom dorostym po 65 r.z. w ramach
realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod
osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim®, w tym:

1) zakupu ww. szczepionek oraz przechowywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
I zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania ww. szczepien,

3) wykonania szczepienh z zapewnieniem niezbednych do tego celu s$rodkéw
medycznych,

4) prowadzenia rejestracji uczestnikow Programu,

5) prowadzenia niezbednej dokumentacji dotyczacej szczepienia ochronnego danej osoby
m.in. wydania osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia 0 wykonaniu szczepienia,
zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego, uzyskania pisemnej zgody
uczestnika Programu na wykonanie szczepienia oraz zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego przynalezno$¢ do grupy ryzyka, przekazania i odebrania ankiety
satysfakcji pacjenta (w tym zamieszczenia ankiety satysfakcji pacjenta w wersji
elektronicznej na stronie internetowej Dotowanego),

6) sporzadzania miesigcznych sprawozdan z realizacji Programu oraz zbiorczych
zestawien danych z ankiet satysfakcji pacjenta i przekazywanie ich do koordynatora
Programu,




7) sporzadzenia sprawozdania koncowego z realizacji Programu i przekazania go
do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
w Toruniu.

2. Formularze dokumentow, o ktorych mowa w wust. 1 pkt 5 tj. zaswiadczenie
0 przeprowadzonym szczepieniu oraz zgoda pacjenta na udzial w Programie, ankieta
satysfakcji pacjenta a takze materiaty promocyjne tj. plakaty i ulotki zostang przygotowane
i dostarczone przez koordynatora programu.

3. Termin realizacji zadania ustala sicod dnia ................. r.dodnia................... r.

4. Przyznana kwota dotacji przekazana zostanie na rachunek bankowy podany
przez Dotowanego i przeznaczony do operacji zwigzanych z realizacja zadania:
NEFACUNKU ..o,

5. SrodkKi, o ktorych mowa w §1 ust. 1, przekazane zostana przez Dotujacego W nastepujacy
Sposob:
W terminie 14 dni roboczych od podpisania umowy przez obie strony i przekazania jej do
Urzedu Marszatkowskiego;

albo

a) | transza w terminie 14 dni roboczych od podpisania umowy przez obie strony i
przekazania jej do Urzedu Marszatkowskiego w wysokosci ......... zt (stownie:
..................... ztotych),

b) Il transza w terminie ........ w wysokosci ........... zt (stownie: .................. ztotych).

6. Pozostate 50% wydatkoéw okreslonych szczegétowo w ofercie stanowiacej zatacznik nr 1
do niniejszej umowy zostanie pokryte z budzetu Powiatu/Gminy .............. .

7. Dotowany zobowigzany jest zalaczy¢ o§wiadczenie, ze realizujac zadanie, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1 nic moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT
naliczonego w fakturach dotyczacych zakupu towarow i ustug dokonywanych w zwiagzku z
realizacjg tego zadania.

8. Wszystkie kserokopie dokumentow winny by¢ potwierdzone na kazdej stronie ,,Za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Dotowanego nalezycie reprezentowanego.

§2

Dotowany oswiadcza, ze nie zawieral i nie zawrze innych umow na realizacje zadania,
0 ktéorym mowa w § 1 ust. 1, w cz¢sci finansowanej przez Dotujacego.

§3

1. Dotowany zobowiazuje si¢ do:

1) prawidlowego zrealizowania zadania;

2) przekazywania w terminie do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni
na zabezpieczonej loginem i haslem stronie internetowej: Www.program.wsoz.pl/log
do koordynatora Programu danych dotyczacych realizacji zadania, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1, zgodnie z wytycznymi koordynatora Programu i wzorem stanowigcym
zatacznik nr .... do niniejszej umowy oraz zbiorczych zestawien danych z ankiet
satysfakcji pacjenta zgodnie z wytycznymi koordynatora Programu;

3) dostarczenia w terminie do dnia 15 stycznia 2024 roku do Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdania



http://www.program.wsoz.pl/log

koncowego z realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wraz z zatgcznikami
oraz wszelkiej innej dokumentacji potwierdzajacej wywigzanie si¢ z umowy;

4) zwrotu niewykorzystanych $rodkéw w terminie 15 dni po uplywie terminu realizacji
zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 3, tj. do dnia 15 stycznia 2024 roku
na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119
5700.

2. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4,
naliczane sg odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonych
od nastepnego dnia po tym terminie do dnia ich wptywu na konto Dotujacego. Dotowany
zobowiazuje si¢ do zwrotu tych odsetek na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020
5011 0000 9702 0201 8794.

3. Wzor sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zalacznik nr ..... do niniejszej
umowy.

4. Dotowany do sprawozdania koncowego jest zobowigzany zataczyc¢:

1) kserokopie potwierdzonych dwustronnie przez Dotowanego ,Za zgodnosc¢
z oryginatem” wszystkich miesigcznych sprawozdan - wykazow uczestnikow
programu zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr ..... do niniejszej umowy
(zawierajace m.in. podpisy o0sob przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne
i wykonujacych szczepienia ochronne oraz niezb¢dny opis i1 podpisy o0sob
reprezentujacych podmiot leczniczy),

2) inne dokumenty, mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonania
zadania.

5. Zastrzega si¢, iz koszt jednostkowy Szczepienia ochronnego osoby dorostej po 65 r. z.
przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki skoniugowanej 13-walentnej
nie moze ulec zmianie.

6. W rozliczeniu dotacji nie b¢dg uwzgledniane:

1) wydatki poniesione w zwiazku z realizacja zadania dotyczace przypadkow, gdy osoba
nie zostata zakwalifikowana do szczepienia;

2) wydatki z tytulu optat i kar umownych, a takze podatek od towarow i ustug, jezeli
Dotowany ma prawo do jego odliczenia;

3) dokumenty ksiggowe wystawione przed lub po terminie realizacji zadania okreslonym
w § 1 ust. 3,

4) wydatki nieokreslone w kosztorysie zadania.

§4

1. Dotujacemu przystuguje prawo kontroli Dotowanego w zakresie:
1) sposobu wydatkowania dotacji,
2) oceny prawidtowosci dokonanego rozliczenia.

2. Dotowany zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji dotyczacej kosztow realizacji zadania w sposob
umozliwiajacy oceng jego wykonania pod wzgledem rzeczowym i finansowym,

2) umieszczania we wszystkich drukach zwigzanych z realizacjg zadania (np. plakatach,
ulotkach, zaproszeniach, regulaminach, komunikatach, formularzach itp.) a takze w
ogloszeniach prasowych, reklamach, wykazach sponsorow, na banerach oraz
wiasnych stronach internetowych herbu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, znaku



promocyjnego wojewoddztwa oraz informacji 0 dofinansowaniu zadania z budzetu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — zgodnie z wytycznymi dostepnymi na
stronie internetowej www.kujawsko-pomorskie.pl (zaktadka ,,Promocja”) i po
wczesniejszym uzgodnieniu z Departamentem Spraw Spotecznych i Zdrowia,

3) udokumentowania wywigzania si¢ z obowigzkéw informacyjnych okreslonych
w pkt 2.

3. Nie wywiazanie si¢ z obowiazku wskazanego w ust. 2 pkt 2 skutkuje zaplata kary
UMOWNEJ W WYSOKOSCI ceeveenrenrnneneennnnnn. zk

§5

Dotujagcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
stwierdzenia wykorzystania nawet czesci dotacji na inne cele niz okre§lone w umowie.

§6

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity
wyzszej W rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.), ktore uniemozliwiaja wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okre§lonym w ust. 1 skutki finansowe
i obowigzek zwrotu srodkéw finansowych Strony okresla w protokole.

§7

W przypadku stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem
lub pobrania w nadmiernej wysokosci Dotowany zobowigzany jest do jej zwrotu
w terminie 15 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 3
na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.

=

2. Odsetki od dotacji w przypadku:

1) wykorzystania jej niezgodnie z przeznaczeniem nalicza si¢ od dnia przekazania
srodkéow z budzetu wojewddztwa do dnia ich wpltywu na konto Dotujacego,
na rachunek bankowy Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201
8794,

2) pobrania jej w nadmiernej wysokosci nalicza si¢ od dnia nastepujacego po uptywie
terminu, o ktorym mowa w ust 1 i przekazuje na rachunek bankowy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2
w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794.

3. Tryb zwrotu dotacji nastepuje na podstawie przepisow ustawy o finansach publicznych.

§8

1. Strony o$wiadczaja, iz wszelkie dane osobowe pozyskane od siebie w zwigzku
z zawarciem niniejszej Umowy, podlega¢ beda ochronie przed dostepem oséb
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami 0 ochronie danych
osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych


http://www.kujawsko-pomorskie.pl/

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1
oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679.

2. Dane o0s6b reprezentujacych kazda ze Stron oraz os6b zaangazowanych w realizacje
niniejszej Umowy przetwarzane b¢dg wylgcznie w celu i w czasokresie niezbednym
do jej zawarcia i/lub wykonania oraz dochodzenia roszczen z niej wynikajacych.

3. Strony o$wiadczaja, ze wprowadzily odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
aby przetwarzanie danych osobowych odbywalo sie zgodnie z przepisami prawa,
W szczegblnosci rozporzadzenia 2016/679.

4. Strony zobowigzujg si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 14
rozporzadzenia 2016/679 wobec osdéb wskazanych w niniejszej Umowie, w imieniu
drugiej Strony.

5. Klauzula informacyjna dla dotowanych dostgpna jest na Stronie internetowej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego —  www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

§9
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§ 10

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Dotowany.

Dotowany Dotujacy



Zatgcznik nr... do Umowy

SPRAWOZDANIE - WYKAZ UCZESTNIKOW
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych
w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim”

=Y 1.2 | Lo PP
Okres realizacji SWiadczen (MIeSIgC): ...uuuiuiiiiiiiii s s s s r e rea
1] Samorzad Pte¢ Dat
S ata ) Podpis i pieczatka lekarza Data Data wykonania Wiek Czytelny podpis lub podpis
al © przeprowadzenia : ) ) - : L K Konuiacei
a ) Powiat/Gmina. w badania przeprowadzajgcego badanie urodzenia szczepienia pacjenta i pieczatka osoby wykonujacej
o o ' o ) kwalifikacyjne 2 (rrrr-mm-dd) (rrrr-mm-dd) w latach szczepienie ¥
> Nr b ktérej zameldowany K M kwalifikacyjnego
jest pacjent

Y Numer samorzadu wg Zatgcznika nr 1 do ogtoszenia konkursowego.

2 powierdzenie odrecznym podpisem dotyczy wykazu przedstawianego do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu
3 Wiek pacjenta zostaje wyliczony automatycznie na podstawie wprowadzonej formuty.

4 Potwierdzenie odrecznym podpisem dotyczy wykazu przedstawianego do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu

Opis wykazu:
1) Wykaz dotyczy realizacji "Programu profilaktyki zakazeh pneumokokowych wérdéd osob dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" zgodni€ Z UMOWE NI ..o

2) Ptatne ze $rodkow Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w wysokosSCi ..........oviiiiiiiiini, zt

3) Ptatne ze Srodkdw gminy/powiatu ... W WYSOKOSCI .o zt
4) Dokument sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

podpis 0séb upowazanionych do reprezentowania podmiotu leczniczego




Zalacznik nr ... do Umowy

Pieczed jednostki sktadajacej sprawozdanie

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z realizacji programu
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd osoéb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewédztwie kujawsko-pomorskim”

Data ztozenia sprawozdania: .....................

1. Opis wykonania zadania: (np. miejsce realizacji zadania, liczba oséb objetych programem, liczba oséb, ktére
nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania wraz podaniem przyczyny odstgpienia od szczepienia,
liczba oséb, ktére z wilasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej, informacje

dotyczagce personelu medycznego udzielajgcego swiadczen, dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby
rejestracji pacjentéw, inne)

2. Rozliczenie finansowe zadania:

a. rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow:

£ 4
% Koszt Koszt w tym
o jednostkowy Rodzaj . vl
- . < . catkowity Z budzetu
l.p. Swiadczenie o (cena brutto miary Lo
2 (w zl) Wojewédztwa
o w zl) (w zh)
‘0
o
1. Wykonanie szczepienia ochronnego oséb

dorostych po 65 r.z. przeciwko

pneumokokom szczepionkg 13-waletng,

w tym:

- zakup szczepionki,

- przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

- wykonanie szczepienia,

- wypetnienie niezbednej dokumentac;ji

szczepienie

Ogélem:




b. rachunki kosztéw realizacji zadania:

Nazwa dokumentu Data Koszt catkowit w tym koszt
Lp Rodzaj kosztéw (np. wykaz wystawienia (w zh) y z budzetu
' uczestnikow dokumentu Wojewédztwa
programu) (w zl)
Wykonanie szczepienia
ochronnego oséb dorostych
1. |po 65r.z. przeciwko
pneumokokom szczepionkg
13-waletng**
£
2
N
o
(o]

** podstawa do rozliczenia bedzie wykaz uczestnikow programu

c. rozliczenie ze wzgledu na zrédta finansowania:

Wartosci zgodne

Wartosci rzeczywiste
(koszty faktycznie poniesione)

Z umowa
. % - stosunek kosztow
Zrédta finansowania poniesionych do
zt % zt zaplanowanych)
wg wzoru
(kol. 5/poz. 4.3)*100
1 2 3 4 5 6
1. | Dotacja z budzetu wojewddztwa
2. | Dotacja z budzetu jst***
3. | Srodki wtasne
4. | Ogotem

***jst — jednostka samorzadu terytorialnego

3. Dodatkowe informacje:

podpis osoby upowaznionej

Do niniejszego sprawozdania zalgczy¢ nalezy dodatkowe materialy mogace dokumentowaé
dziatania faktyczne podjete przy realizacji zadania (np. listy uczestnikow projektu, publikacje

wydane w

promocyjnych iinne).

* Niepotrzebne skreslié¢

ramach projektu, raporty, wyniki prowadzonych ewaluacji, wzory materialow




