Elektronicznie podpisany przez:
Piotr Dobrzanski
dnia 11 marca 2026 r.

ZARZADZENIE NR RO.0050.17.2026
WOJTA GMINY SOSNO

z dnia 11 marca 2026 r.

w sprawie ogloszenia postepowania konkursowego na 2026 rok na wybor realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia — programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej
choroby pluc w Gminie So$no na lata 2026-2028” oraz powolania komisji konkursowej

Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461 z p6ézn. zm.), w zwiagzku
z uchwatg nr XX1/141/2026 Rady Gminy So$no z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji
Programu profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie Sos$no na lata 2026-2028, zarzadza sig,
co nastgpuje:

§ 1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy So$no w roku 2026 w ramach
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby pluc w Gminie
Soéno na lata 2026-2028”, oglasza si¢ konkurs ofert na wybdr realizatora zadania, o treSci stanowigcej
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Powoluje si¢ komisje konkursowa do przeprowadzenia postepowania konkursowego w skladzie:
1) Iwona Sikorska — Przewodniczacy Komisji;
2) Alicja Jozwik — Cztonek Komisji;
3) Aleksandra Wojas-Stryszyk — Cztonek Komisji.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Sosno

Piotr Dobrzanski

Id: 886E5D60-E5B7-4D4C-B631-0940A7FAF3A3. Podpisany Strona 1



Zalacznik do Zarzadzenia
Wojta Gminy Sosno Nr RO.0050.17.2026

7 dnia 11 marca 2026 r.

OGLOSZENIE
WOJTA GMINY SOSNO

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1 1 art.
48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6ézn. zm.), Wojt
Gminy So$no oglasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby
pluc w Gminie So$no na lata 2026-2028” w roku 2026.

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby pluc w
Gminie Sos$no na lata 2026-2028” w roku 2026, zwanego dalej ,,Programem”, wraz z
udzieleniem finansowania na jego realizacje, zgodnie z warunkami szczegdélowymi konkursu:

1) Organizatorem konkursu jest Wojt Gminy So$no.

2) Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22026 r. poz. 156).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslaja szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zalacznik do niniejszego ogloszenia.

5) Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy Sos$no, ul. Nowa 1, 89-412 Sosno. Oferenci sg
zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych zatacznikéw. Oferta
musi by¢ zlozona w zamknigtej kopercie, opatrzonej pieczatka oferenta oraz napisem
»Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w Gminie So$no 2026”.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6) Termin skfadania ofert uptywa w dniu 27 marca 2026 r. o godz. 12:00.

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postgpowania konkursowego: 27
marca 2026 r. Organizator nie przewiduje publicznego otwarcia ztozonych ofert.

8) Spodziewany termin rozstrzygnigcia konkursu ofert: 30 marca 2026 r.
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9) W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez oferentdéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

1) formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz z
dofaczonymi, poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ =z oryginatem, kopiami
dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) oswiadczenie o dysponowaniu personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem,

¢) potwierdzenie spelniania wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach
konkursu oraz w punkcie IV.2 Programu Polityki Zdrowotnej, zwanym dalej ,,PPZ”
(zalacznik nr 3 do umowy),

d) potwierdzenie zgodnos$ci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem
faktycznym i prawnym,

e) podpisane umowy o wspodtprace z ewentualnymi podwykonawcami programu,

f) potwierdzenie posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponowania potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu konkursu,

g) potwierdzenie faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

h) oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z
pozn. zm.),

1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zatgcznik nr 4 do
WZOru umowy.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze
szczegotowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca 1 czasu przeprowadzenia poszczeg6élnych dzialan w ramach realizacji programu
(dane teleadresowe oraz dni 1 godziny udzielania $wiadczen),

b) planowanego harmonogramu poszczegolnych etapoéw realizacji programu.

4. Oferty niespelniajagce wymogoédw okreslonych w ogloszeniu oraz zlozone po terminie
zostang odrzucone.
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5. Zlozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najlepsza oferte.

6. Kryteria wyboru Oferty: Cena catkowita brutto - 100% Sposob dokonywania oceny wedtug
kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow,
b) ilo$¢ punktdéw przyznanych ofercie obliczana bedzie wedlug wzoru:

najnizsza cena calkowita brutto ze wszystkich waznych ofert/cena catkowita brutto badane;j
oferty x 100 pkt.

7. Oferta, ktora uzyska najwigksza liczb¢ punktéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.

8. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Gminy So$no, w Biuletynie
Informacji Publicznej (https://gm-sosno.rbip.mojregion.info/) i pisemne powiadomienie
Oferentow.

9. Wojt Gminy So$no zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotlania konkursu oraz zakonczenia
konkursu bez wyboru oferty.

10. W¢jt nie ponosi odpowiedzialnosci za rozliczenia Wykonawcy z podwykonawcami.

11. Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomig¢dzy Gming So$no, a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego
Oferentem.

12. W zakresie nieuregulowanych w wymienionych wyzej ustawach, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umow na realizacj¢ programu stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

13. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

14. Maksymalna wysoko$¢ S$rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ catego
Programu w roku 2026 wynosi 106 000,00 zt brutto (stownie: sto sze$¢ tysiecy ztotych), w
tym wktad wiasny realizatora wynosi 20% (21 200,00 zt brutto). Reszta srodkéw w kwocie 84
800,00 zt brutto (stownie osiemdziesiat cztery tysigce osiemset ztotych brutto) pochodzi z
budzetu Gminy Sosno.

15. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegdétowych
informacji w przedmiocie postgpowania konkursowego jest Alicja Jozwik, tel: 52 389 01 30,
email: jozwika@sosno.pl.
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Zakaczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu,
2) Zat. nr 2 Formularz ofertowy,

3) Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowe;j,
4) Zal. nr 4 Oswiadczenia oferenta,

5) Zat. nr 5 Wzo6r umowy.
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Zalacznik nr 1 do ogloszenia
Szczegolowe warunki konkursu

na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no na lata 2026—
2028 w roku 2026

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no na lata 2026-2028” w roku 2026.

2. Cel zadania: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu Przewleklej
Obturacyjnej Choroby Ptuc (dalej jako ,,POChP”), obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i
praktyczne, wérdd co najmniej 60% uczestnikéw programu.

3. Realizatorem, w rozumieniu niniejszych warunkéw konkursu, jest podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156.).

4. Zamawiajacy: Gmina Sos$no z siedzibg przy ul. Nowej 1, 89-412 Sos$no.

5. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne;j,
wykwalifikowany personel realizujacy dziatania zaplanowane w programie.

6. Dopuszcza si¢ realizacj¢ zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okre$lonych w pkt. 9 ponize;.
Organizator konkursu ma prawo zazada¢ wgladu w umowy o wspolpracy z wykonawcami.

7. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajaca w dyspozycji realizatora. Realizator
programu winien dysponowac¢ odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore sg
niezbedne do realizacji programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane
dziatania 1  $wiadczenia  zdrowotne beda udzielane w  miejscu/miejscach
wskazanym/wskazanych przez realizatora programu 2z podaniem dostgpnosci do
zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca
realizacji programu.

8. Adresaci zadania: ok. 600 osob, bedacych w co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka
rozwoju POCHP (osoby palace wyroby tytoniowe, osoby pracujagce w zaktadach pracy o
duzym stezeniu 1 wystepowaniu pylow zawiesinowych, osoby, u ktérych wystepuja objawy
POChP w tym m.in. przewlekly kaszel, dusznosci lub obnizona wydolnos¢ ptucna, osoby,
ktore przebyly choroby wptywajace na wydolnos¢ plucna, w tym przewlekte zapalenie
oskrzeli), zamieszkujacych teren gminy So$no, zgodnie z kryteriami kwalifikacji.

9. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no na lata 20262028 poprzez:

I. przeprowadzenie programu zgodnie z zalgczonym programem polityki zdrowotnej
(zatacznik nr 3 do umowy).
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1) realizowanie dzialan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem II1.3.1 PPZ,

2) realizowanie dziatan informacyjno—edukacyjnych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 1) PPZ,
3) realizowanie szkolen dla personelu medycznego, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 2) PPZ,
4) realizowanie lekarskich wizyt diagnostycznych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 3) PPZ

- wraz z wypehlianiem kart uczestnikow programu (zal. 1 PPZ) oraz przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. 3 PPZ),

5) realizowanie badan spirometrycznych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 4) PPZ,
6) realizowanie interwencji antynikotynowej, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 5) PPZ.

II. Prowadzenie sprawozdawczo$ci z realizacji programu w ramach monitoringu i ewaluacji,
w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu, w formie pisemne;j
oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza
danych, w tym danych wrazliwych i1 ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L
2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie z
zapisami wynikajacymi z Umowy.

10. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2026 .
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Zalacznik nr 2 do ogloszenia

Formularz Ofertowy

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w
Gminie Sosno na lata 2026-2028” w roku 2026

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru —
imie¢ 1 nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (zgodnie z wpisem
do wlasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sagdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imig i
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wcze$niejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnosé
ta dotyczy zadania okre§lonego w ogloszeniu o konkursie ofert):
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13. Miejsce udzielania Sswiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa,
adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym Dni i godziny
telefon do rejestracji i realizacji zadania
udzielania informacji

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji PPZ:

15. Harmonogram realizacji programu z podzialem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat Rodzaj dziatah w ramach realizacji programu
1 ]2026 11
2 12026 111
3 12026 v

16. Informacja o podmiotach wspdipracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/0sob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Formularz kalkulacji cenowej

Zalacznik nr 3 do ogloszenia

do konkursu ofert na wybodr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program

polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w

Gminie So$no na lata 2026-2028” w roku 2026

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

Lp. Rodzaj kosztow Liczba Jednostka Koszt Koszt
jednostkowy catkowity
brutto brutto
1 Koszt szkolenia dla personelu 1 dzialanie
medycznego
2 Koszt dziatan informacyjno- 1 dziatanie
edukacyjnych
3 Koszt lekarskich wizyt 600 osoba
diagnostycznych
4 Koszt badan spirometrycznych 600 osoba
5 Koszt interwencji 600 osoba
antynikotynowych
Koszt catkowity brutto (suma z pozycji 1-5)
Koszt calkowity brutto: ............... zh(stownie ... )

(data, pieczatka i podpis osoby/os6b

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zalacznik nr 4 do ogloszenia
Oswiadczenie oferenta

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w
Gminie Sosno na lata 2026-2028” w roku 2026

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu i opisem
programu polityki zdrowotne;.

2. Potwierdzam, ze dysponuje personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem.

3. Spelniam wszystkich wymagania zawarte w szczegoétowych warunkach konkursu oraz w
punkcie IV.2 PPZ (zatacznik nr 3 do umowy).

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
5. Podpisane zostaly wstgpne umowy o wspotpracy z ewentualnymi podwykonawcami.

6. Posiadam niezbedng wiedz¢ i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane s$rodki, i
zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych §rodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

11. Kwota srodkoOw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

12. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z p6zn. zm.).

13. Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zalacznik nr 4 do wzoru umowy.
(data, pieczatka i podpis osoby/os6b

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 5 do ogloszenia
UmowaNr................ooe.

o przekazanie $srodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no
na lata 2026-2028 w roku 2026

Zawartaw dniu ................... pomiedzy:

Gming Sosno, z siedzibg w Sosnie, ul. Nowa 1, 89-412 Sosno, NIP: 561-15-01-604, REGON:
092350955

reprezentowang przez:
T TP przy kontrasygnacie:
2 — Skarbnika

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

.................................................................................................. prowadzacym  dziatalno$¢

zwanym dalej ,,Wykonawcg”.

W wyniku rozstrzygnigtego postgpowania konkursowego, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art.
30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025
r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1 1 art. 48b ust. 1, 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 z pézn. zm.) zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci, zwana dalej ,,umowq’:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no na lata 2026-2028” w
roku 2026 z udziatem ok. 600 oséb, bedacych w co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka
rozwoju POCHP (osoby palace wyroby tytoniowe, osoby pracujace w zakladach pracy o
duzym stezeniu i wystgpowaniu pytow zawiesinowych, osoby, u ktérych wystepuja objawy
POChP w tym m.in. przewlekty kaszel, dusznosci lub obnizona wydolno$¢ ptucna, osoby,
ktére przebyly choroby wptywajace na wydolno§¢ ptucna, w tym przewlekle zapalenie
oskrzeli), zamieszkujacych teren gminy So$no, zgodnie z kryteriami kwalifikacji.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ date podpisania umowy, a
zakonczenia dzien 30.11.2026 r.
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3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalaczong oferta stanowigcg Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§ 2. Koordynatorem zadania jest Urzad Gminy So$no z siedzibg w Sosnie, ul. Nowa 1, 89-412
Sosno.

§ 3. 1. W ramach zadania publicznego, o ktorym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z
zalagczonym programem polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc w Gminie So$no na lata 20262028 (zalacznik nr 3) oraz oferta
zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenia programu zgodnie z zataczonym programem polityki zdrowotne;j

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem I11.3.1 PPZ,

b) realizowanie dziatan informacyjno—edukacyjnych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 1) PPZ,
c) realizowanie szkolen dla personelu medycznego, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 2) PPZ,
d) realizowanie lekarskich wizyt diagnostycznych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 3) PPZ

- wraz z wypeianiem kart uczestnikow programu (zal. 1 PPZ) oraz przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. 3 PPZ),

e) realizowanie badan spirometrycznych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 4) PPZ,
f) realizowanie interwencji antynikotynowej, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 5) PPZ,

2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluacji z
realizacji programu, w tym wymaganej przez NFZ w zwiazku z dofinansowaniem programu,
w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i1 ochrony danych osobowych oraz
pozostawanie administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie,
na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajacymi z Umowy, poprzez:

a) przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych wg zatacznika 3 niniejszej
umowy w nastepujacych terminach do dnia: 30.06.2026 r., 30.11.2026 .,

b) przekazanie Zamawiajagcemu sprawozdania koncowego wg zatacznika nr 1 do niniejszej
umowy w terminie do dnia 30.11.2026 r.,

¢) przekazywanie miesi¢cznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania zadania
wg zal. 2 do niniejszej umowy w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego za
miesigc poprzedni, poczawszy od ............. 2026r.za........... 2026,
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d) zawarcie umowy powierzenia danych osobowych, na podstawie, ktorej przekaze
Zamawiajacemu dane osobowe 0sob, ktorym udzielone zostaly swiadczenia w ramach PPZ,
do celéw sprawozdawczych oraz rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia (zatacznik nr

5),

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej
niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3
umowy, w odpowiednich warunkach lokalowych, z wyposazeniem w sprz¢t niezbgdny do
realizacji zadania publicznego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego W sposob uzgodniony z
Zamawiajacym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze $Srodkow Zamawiajacego w formie ,,Program
finansowany jest ze §rodkéw Gminy Sos$no oraz $rodkéw Kujawsko-Pomorskiego OW
Narodowego Funduszu Zdrowia”. Informacja na ten temat powinna znalezé si¢ we
wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach oraz
wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania;

b) umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach (jesli dotyczy), o ile wielko$¢ 1 przeznaczenie tego
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposéb zapewniajacy jego
dobrg widocznos¢;

¢) logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazow promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy na nos$niku
elektronicznym CD lub poczta elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajagcym
oznakowanie materiatow promocyjnych i informacyjnych;

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajacego oraz akceptacja
powinny odbywac si¢ zgodnie z przyjetymi przez Gming So$no zasadami;

e) wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej] umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz realizacja
dziatah promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikéw
Urzedu Gminy Sosno.

2. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno§¢ wobec osob trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne o$wiadczenia
osob, ktorych dane te dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Id: 886E5D60-E5B7-4D4C-B631-0940A7FAF3A3. Podpisany Strona 3



§ 4. Swiadczenia/dziatania, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda
w ponizszej/ych placowkach:

Nazwa Adres Tel. kontaktowy, w tym telefon do | Dni 1 godziny
rejestracji i udzielania informacji realizacji zadania

§ 5. 1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego
srodkow finansowych w wysokos$ci maksymalnej 84 800,00 zt brutto (stownie osiemdziesiat
cztery tysigce osiemset zlotych brutto), co stanowi 80% ceny Wykonawcy wskazanej w
ofercie ztozonej w konkursie.

2. 20% ceny, o ktorej mowa w ust. 1 tj. kwota ................. zl brutto stanowi wkiad wtasny
Wykonawcy na realizacj¢ Programu, stanowigcego przedmiot umowy.

3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy
............................ NI iiiiviiiieiieeiieniieenneeee... W 2 transzach w wysokosci kwoty
brutto wynikajacej z przedtozonego rachunku lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem
merytoryczno-finansowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy przedstawionym
przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 2c, obejmujacym faktycznie
poniesiony koszt wykonanych §wiadczen zdrowotnych. Wynagrodzenie zostanie przekazane
na ww. rachunek bankowy w terminie 14 dni od daty ztozenia sprawozdania merytoryczno-
finansowego.

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

5. Wykonawca na swd@j koszt 1 ryzyko dokona zakupu materialbw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji programu. W przypadku niewykorzystania catosci lub
czg¢sci zakupionych materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze domagac¢ si¢ od
Zamawiajacego zwrotu kosztow ich zakupu.

6. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

7. Za date platnos$ci strony przyjmuja date polecenia przelewu przez Zamawiajacego.

8. Platno$¢ nastagpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajacego
pod wzgledem merytorycznym 1 rachunkowym.

9. W przypadku, gdy rachunek Ilub faktura nie spelni wymagan pod wzgledem
merytorycznym lub rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowigzku zaptlaty
wynagrodzenia w terminie.

§ 6. 1. Zamawiajacy ma prawo zada¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje 1 wyjasnienia do przedkladanego sprawozdania okresowego lub
koncowego.
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2. W przypadku nieprzedlozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich zlozenia.

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedlozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w § 3
ust. 1 pkt. 2b umowy.

§ 7. 1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez
inny podmiot na zlecenie Zamawiajacego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w
przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokolu. Wyjasnienia sktadane sg
na pismie.

4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien

§ 8. 1. Wykonawca przenosi na Zamawiajacego cato$¢ autorskich praw majatkowych do
materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3
ust. 1 pkt la niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania i
rozporzadzania ww. materialami w kraju i zagranica, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczeg6lnosci obejmujacych:

a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputerow i
serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w calosci lub w czgsci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technikg cyfrows;

b) wystawianie na publiczng prezentacj¢ (na ekranie), w tym podczas seminariow i
konferencji;

c) wykorzystywanie w materialach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych 1 komputerowych;

d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposob, aby kazdy moégl mie¢ dostgp w czasie 1 miejscu przez siebie wybranym, a w
szczegolnoSci przez wprowadzanie do pamigci komputera i1 umieszczanie w sieci
internetowe;.

§ 9. 1. Strony zastrzegaja wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo i
faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy
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3. W przypadku realizacji zadania w sposob niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 10. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlno$ci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli
oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych,

b) jezeli Wykonawca odmoéwi poddania si¢ kontroli badz w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego.

3. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktoére ponosi
odpowiedzialnos¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng
w wysokosci 10% warto$ci umowy, o ktoérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

4. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajagcego w sytuacji, gdy
wysokos¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysokos$¢ poniesionej szkody.

5. Rozwigzanie umowy powinno nastagpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
takiego o$wiadczenia 1 musi zawiera¢ uzasadnienie.

6. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia
przez Zamawiajacego z zadaniem zaplacenia kary. W razie opdznienia w zaplacie
Zamawiajacy moze potraci¢ nalezng mu kar¢ z dowolnej nalezno$ci przystugujace]
Wykonawcy wzgledem Zamawiajacego.

§ 11. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego
sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.

§ 12. 1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Strony umowy wylaczaja mozliwos¢ przelewu wierzytelnosci wynikajacych z umowy na
osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 13. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy
pisemnej w formie aneksu.

§ 14. Spory mogace wyniknaé¢ przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 15. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktoérych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajacy, a 1 egzemplarz Wykonawca.
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Zakaczniki:
1. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy.
2. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy.

3. Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby
pluc w Gminie So$no na lata 2026-2028.

4. Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO.

5. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zalacznik nr 1 do umowy

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w Gminie Sosno na lata 2026-2028”
w roku 2026

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypelniajacej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od...do...)

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjne;j

Monitoring

liczba o0sob, ktora zgtosita si¢ do udziatu w programie i wzi¢ta udziat w
wywiadzie kwalifikacyjnym

liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej

liczba 0s6b poddanych badaniu przesiewowemu z uzyciem spirometrii
liczba o0sob, ktoéra zostata poddana dziataniom edukacyjno—informacyjnym
liczba 0s6b wykluczonych z programu na kazdym etapie

liczba 0s6b poddanych interwencji antynikotynowej

liczba osob, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw

liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym
zaplanowanym etapie

Wyniki ankiety satystfakcji (krotki opis) *

Ewaluacja

Liczba i odsetek 0sob (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich 0sob, ktére wypehity pre—test

Liczba i odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktore
wypehity pre—test;
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Liczba 1 odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre—test.

Liczba i odsetek 0sob, u ktorych doszto do stwierdzenia prawdopodobienstwa
obecnosci POChP, w oparciu o wynik badania spirometrycznego
FEVI1/FVC<0,7

Liczba 1 odsetek 0sob z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na
obecnos¢ POChHP, ktore zostaty przekazane do dalszej diagnostyki poza
programem

Liczba i1 odsetek palacych uczestnikow, ktorzy zadeklarowali cheé
ograniczenia lub zaprzestania palenia tytoniu

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym i1 koncowym

(miejscowos¢) (data)

(piecze¢¢ i podpis osoby

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zalacznik nr 2 do umowy

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»~Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w Gminie Sosno na lata
2026-2028” w roku 2026

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta;:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od .................... do oo

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc w

Gminie Sosno na lata 2026-2028":
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7. Koszty realizowanych dziatan

Lp. Rodzaj kosztow Liczba Jednostka Koszt Koszt
jednostkowy catkowity
brutto brutto
1 Koszt szkolenia dla personelu
medycznego
2 Koszt dziatan informacyjno-
edukacyjnych
3 Koszt lekarskich wizyt
diagnostycznych
4 Koszt badan spirometrycznych
5 Koszt interwencji
antynikotynowych

Koszt calkowity brutto (suma z pozycji 1-5)

8. Zestawienie $wiadczen realizowanych w ramach programu wraz z wykazem

Swiadczeniobiorcow

Lp. Nr PESEL pacjenta lub | Imig Nazwisko Data udzielenia Nazwa
seria i numer dowodu $wiadczenia dz-m-r | udzielonego
osobistego lub $wiadczenia
paszportu — w zdrowotnego

przypadku osob, ktore
nie maja nadanego
numeru PESEL

9. Efekty realizowanych dziatan:

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3 do umowy

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej
choroby pluc w Gminie Sosno na lata 2026-2028".

Zalacznik do uchwaly nr XX1/141/2026 Rady Gminy So$no z dnia 29 stycznia 2026 r. w
sprawie przyjecia do realizacji Programu profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
w Gminie Sos$no na lata 2026—2028.
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Zalacznik nr 4 do umowy
Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana Pana/Pani danych osobowych jest Wojt Gminy So$no, z
siedzibg w Urzedzie Gminy So$no, ul. Nowa 1, tel: 52 389 01 10.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD). Mozna si¢ z nim kontaktowac
poprzez elektroniczng skrzynke podawcza lub e-mailem na adres iod@sosno.pl. Z 10D
mozna kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych w tym sprawach dotyczacych realizacji praw w zakresie dostgpu do swoich
danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania czy sprzeciwu na ich
przetwarzanie.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawa, zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub sprawowania wiladzy
publicznej powierzonej administratorowi;

b) do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;
c¢) do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza;

d) do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora lub przez strong trzecia;

e) do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg lub innej osoby fizycznej.

5. W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 4 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organdw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.
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7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

a) dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usuni¢cia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych.

8. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody
osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofni¢cie to nie ma wpltywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem.

9. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby,
ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy
przestankg przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy
stronami umowa.

11. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i1 nie begda
profilowane.

(data i czytelny podpis)
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Zalacznik nr 5 do umowy
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawartaw dniu ... w....... pomigdzy:

Gming So$no, ul. Nowa 1, 89-412 Sosno, NIP 5611501604, REGON 092350955, zwang
dalej ,,Administratorem”

zwanym/g dalej w tre§ci Umowy ,,Strona”

dalej zwanymi réwniez lacznie: ,,Stronami”,

§1

1. Administrator danych osobowych, powierza stronie, bedacej Podmiotem
przetwarzajacym, w trybie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”, dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w Umowie.

2. Strona zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z Umowa,
RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, chronigcego prawa
0s0b, ktorych dane dotycza.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Strona bedzie przetwarzaé, na podstawie Umowy, nastepujace dane osobowe:
1) imiona, nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) pte¢;

4) wiek;

5) PESEL;

6) numer telefonu.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez strong
wylacznie w celu wykonywania umowy na realizacj¢ zadania — realizacja programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w
Gminie Sos$no na lata 2026-2028” w roku 2026 oraz w celach archiwalnych i
statystycznych.
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§3

Sposdb wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Strona stosuje $srodki bezpieczenstwa spelniajagce wymogi RODO, w szczegdlnosci,
przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, stosuje do ich zabezpieczenia
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktorych mowa w art. 32 RODO.

2. Strona zobowiazuje si¢ dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

3. Strona zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych wszystkim
osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji Umowy.

4. Strona zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie tajemnicy, o ktdrej mowa w art. 28 ust. 3
lit. b RODO, w procesie przetwarzania danych przez pracownikéw do tego
upowaznionych, zaréwno w trakcie ich zatrudnienia, jak i po jego ustaniu.

5. Strona, po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych, bez zbednej zwtoki,
nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni, zglasza ten fakt Administratorowi.

6. Administrator ma obowigzek niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni od
nastagpienia okre$lonego zdarzenia lub powzigcia okreslonej informacji, poinformowaé
Strong w przypadku otrzymania zadania osoby zaprzestania przetwarzania jej danych
osobowych lub udzielenia informacji o zakresie, celu lub sposobie przetwarzania
powierzonych danych osobowych lub jakichkolwiek innych informacji dotyczacych
przetwarzania danych jej dotyczacych.

§ 4

Odpowiedzialno$¢ Strony

1. Strona jest odpowiedzialna za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z tre$cia Umowy, a w szczego6lnosci za udostgpnienie powierzonych jej do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Strona zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlno$ci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Stron¢ danych osobowych okreslonych w Umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Strony, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach 1 inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Stronie tych danych
osobowych, w szczegbdlnosci prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych
osobowych powierzonych przez Administratora.
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§5

Czas obowigzywania umowy

1. Niniejsza Umowa obowigzuje do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych
roszczen wynikajacych z umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2, lub do wykonania
obowigzku archiwalnego w zaleznosci, ktore z powyzszych zdarzen nastapi poznie;.

§6

Zasady zachowania poufnosci

1. Strona zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych zawartych we
wszelkich dokumentach otrzymanych od Administratora i od wspodtpracujacych z nim/nig
0sOb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposodb, zamierzony czy przypadkowy,
w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;.

2. Strona os$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania poufno$ci dane
osobowe nie bedg one wykorzystywane, ujawniane lub udostgpniane bez pisemnej zgody
Administratora w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisOw prawa lub Umowy.

3. Strony zobowiazuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
osobowych gwarantowaly zabezpieczenie tych danych, przed dostgpem osob trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

Administrator Strona
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