Zatacznik Nr 5
do zarzgdzenia Prezydenta Miasta Mystowice
Nr 554//22 z dnia 19.09.2022r.

RAMOWY WZOR UMOWY
UMOWA NR.......ccueeuee.
zawarta w dnil.......cccceeureeene. 2022r.

w Urzedzie Miasta Mystowice,

pomiedzy:
GMINA MIASTO MYStOWICE z siedzibg w Mystowicach, ul. Powstaincéw 1, zwang dalej ,,Zleceniodawcgq”,
reprezentowana przez:
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wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez
............................................................................................................................... POd NUMEIrEM O...ccvvevveereeee e e
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zwang dalej ,,Zleceniobiorcq”
tacznie zwanych dalej ,,Stronami” lub z osobna ,Strong”.
§1.
Postanowienia ogdlne
1. Ze strony Zleceniodawcy uprawniong komérkg organizacyjng monitorujacg realizacje umowy jest
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych.
2. W imieniu Zleceniodawcy osobg do kontaktéw roboczych w sprawie realizacji umowy jest
Agnieszka Sawicka, stanowisko Inspektor, e-mail:_a.sawicka@um.myslowice.pl, tel.: 32 31 71 313.

3. W imieniu Zleceniobiorcy przedstawicielem upowaznionym do kontaktéw w sprawie realizacji
UMOWY Z€ ZIECENIOTAAWCEG JEST ..cveeve ettt ee e sttt ess et ste st st e asses s arsensaneasenn , (funkcja),
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4. Zmiana oséb, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, nie stanowi zmiany tresci umowy. Kazda ze Stron moze
jednostronnie dokona¢ zmian w zakresie danych teleadresowych oraz oséb odpowiedzialnych
za wspotprace, zawiadamiajgc niezwtocznie o tym na pismie drugg Strone.

5. Jako podstawowg forme kontaktu w sprawach roboczych, Strony ustalajg korespondencje
prowadzong drogg elektroniczng oraz kontakt telefoniczny przy uzyciu danych teleadresowych,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Na kazde wyrazne zgdanie Zleceniodawcy, Zleceniobiorca jest zobowigzany udzieli¢ informacji
w formie pisemnej. Wszelkg dokumentacje powstata w trakcie realizacji umowy, w tym stanowigca
podstawe przekazania srodkow finansowych, Zleceniobiorca bedzie dostarczat na adres: ,Urzad
Miasta Mystowice, ul. Powstaricow 1, 41-400 Mystowice” w terminie 3 dni od dnia otrzymania
zadania.
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§2.
Przedmiot umowy

Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.

22021, poz. 1285 z pdin. zm) i art. 114 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 22022 r., poz. 633 z pdzin. zm.), realizacje programu polityki

zdrowotnej pod nazwa:

»~Wyprzedz grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy dla

mieszkarncow Mystowic po 60 roku zycia ” w roku 2022,

okreslonego szczegdétowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorce W dniu .....ccceveeeeeereereennses 2022r.,

zwanego dalej ,programem”, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ program w zakresie

i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

Program, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje:

1) przeprowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej w/poprzez:

- zréznicowane Srodki masowego przekazu (internet, w tym portale spotecznosciowe, prasa, ulotki),

- dystrybucje plakatow i/lub rozestanie informacji do placowek stuzby zdrowia, aptek oraz

do organizacji, stowarzyszen i zwigzkow zrzeszajacych osoby starsze (np. Dzienny Dom Senior Wigor

ul. Laryska 7, Dzienny Dom Senior +” - ul. Swierczyny 1,) dziatajgcych na terenie Mystowic,

- dystrybucje plakatow do mystowickich parafii, sklepéw osiedlowych, punktéw ustugowych oraz

na stupy ogtoszeniowe w Mystowicach.

2) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej obejmujacej:

a) edukacje beneficjentow w zakresie profilaktyki przeciwko wirusowi grypy,

b) przygotowanie, przeprowadzenie i analiza krétkiego testu jednokrotnego wyboru (5-10 pytan)

dotyczacego grypy i profilaktyki (przed i po przeprowadzonej edukacji) — przekazanie Wydziatowi

Zdrowia i Spraw Spotecznych wersji edytowalnej wraz z kluczem odpowiedzi,

3) realizacje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy, w tym:

a) uzyskanie, po zapoznaniu z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przygotowanej przez
Zleceniodawce, pisemne]j zgody beneficjentéw szczepien na przetwarzanie danych osobowych
w zwigzku z realizacjg niniejszego programu polityki zdrowotnej, ktéra stanowi Zatacznik Nr 2
do umowy,

b) zakup i uzycie czterowalentych szczepionek przeciwko grypie spetniajgcych wszystkie wymogi
i normy przewidziane prawem, posiadajacych rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie
Polski,

c) badaniai kwalifikacje do szczepienia,

d) przeprowadzenie wsrdod kazdego odbiorcy szczepienia (wraz z analizg koricowa) krétkiej
ankiety/wywiadu dotyczacej historii szczepien przeciwko wirusowi grypy,

e) wykonanie szczepien przeciwko wirusowi grypy,

f) przeprowadzenie i analiza anonimowej ankiety satysfakcji z udzielonych swiadczen — wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy,

g) prowadzenie rejestru uczestnikéw programu i dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.

Oferta, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do niniejszej umowy i jest jej integralng czescia.



§3.

Beneficjenci programu
Edukacja zdrowotna i realizacja szczepien ochronnych:
a) Edukacja zdrowotna w ramach programu przeznaczona jest dla osdb powyzej 60 roku zycia.
b) Bezpfatne szczepienia przeciwko grypie w ramach programu przeznaczone sg dla maksymalnie
..................... mieszkancéw Mystowic w wieku od 60 do 74 roku zycia.
Zakfada sie objeciem szczepieniami ochronnymi nie mniej niz 1000 oséb w przedziale wiekowym
od 60 do 74 roku zycia, bedacych mieszkaricami Mystowic.

§4.
Finansowanie realizacji programu
Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania na realizacje programu srodkéw publicznych
w wysokosci nieprzekraczajagcej 90 000,00 zt. (dziewiecdziesigt tysiecy ztotych 00/100) brutto,
w tym na:

a) realizacje szczepien ochronnych srodki w wysokosci nieprzekraczajgcej.......cccveerenennee. zt brutto,
b) edukacje zdrowotng srodki w wysokosci nieprzekraczajgcej.......cooeeevereveeeeccecceceseeceeee zt brutto,
c) zorganizowanie ekipy wyjazdowej, Srodki w wysokosci nieprzekraczajacej .........ccuuun..... zt brutto,

d) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej srodki w wysokosci nieprzekraczajacej
.................................................... zt brutto,
e) koszty administracyjno — techniczne (nie wiecej niz 3,5% srodkdéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1),

Srodki W WYSOKOSCI .oveeeeieiietirctce e zt brutto,

Podstawe rozliczenia programu stanowi zatwierdzone przez Zleceniodawce sprawozdanie o ktérym
mowa w § 6 ust. 2, przekazane w nieprzekraczalnym terminie do ........ccccceeuenen. 2022 r. wraz z fakturg
Zleceniobiorcy.

Z tytutu realizacji programu okreslonego w §2, z wytaczeniem § 4 ust. 1 c oraz ust. 1 e
Zleceniobiorca otrzymuje nastepujgce wynagrodzenie w wysokosCi ........ccveuuene. zt (brutto) za osobe.
Wynagrodzenie przystuguje za faktycznie wykonane ustugi.

Nieuwzglednienie przez Zleceniobiorce jakichkolwiek kosztow prac na etapie przygotowania oferty
nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Zleceniobiorcy w stosunku do Zleceniodawcy zaréwno
w trakcie realizacji niniejszej umowy, jak tez po jej wykonaniu.

Przyznane srodki finansowe w wysokosci okreslonej w ust. 1 zostang przekazane na wskazany
w ofercie rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze:

O zmianach numeru rachunku bankowego, o ktéorym mowa w ust. 6, Zleceniobiorca jest
zobowigzany niezwtocznie poinformowac Zleceniodawce na piSmie. Zmiana rachunku bankowego
nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga sporzgdzenia odrebnego aneksu.

Strony ustalajg, ze za wszelkie $wiadczenia w ramach uczestnictwa w programie Zleceniobiorca nie
moze pobieraé zadnych optat ze strony beneficjentéw.

Termin ptatnosci do 30 dni od daty zatwierdzenia przez Zleceniodawce dokumentéw, o ktdrych
mowa w ust. 2, lecz nie pozniej NIz do .......cccceceevecrevervrreneen. 2022r.
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§5.
Sposob realizacji programu
Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé program zgodnie z przedstawiong oferta.
Okres realizacji programu ustala sie od dnia podpisania umowy do dnia .......cccceceervveeeenneecnnns 2022r.
Miejsce realizacji programu:

............................................................................................................................................ — ekipa wyjazdowa.

Zleceniobiorca powiadamia beneficjentdw o organizacji udzielenia swiadczern w ramach programu

indywidualnie oraz poprzez podanie do publicznej wiadomosci miejsca, dni i godzin udzielania tych

Swiadczen.

Zleceniobiorca wykona akcje szczepien w okresie od dnia podpisania umowy do ................... 2022r.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do realizacji programu, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
i przygotowaniem zawodowym, z nalezytg starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
- obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

- wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

- dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb,

- zasadami etyki zawodowe;j.

Program bedzie wykonywany przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

W przypadku planowanej zmiany personelu medycznego, Zleceniobiorca jest zobowigzany
do wczesniejszego zgtoszenia w formie pisemnej zmian Zleceniodawcy w ramach sprawowanego
przez niego nadzoru nad realizacja programu. Zmiana nie wymaga sporzadzenia aneksu
do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca we wtasnym zakresie zapewnia pomieszczenia, w ktérych wykonywane bedg
Swiadczenia zdrowotne oraz niezbedne wyroby medyczne do realizacji programu.

Pomieszczenia i wyroby medyczne, o ktérych mowa w ust. 8 powinny spetnia¢ warunki sanitarno-
techniczne okreslone w odrebnych przepisach.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji medycznej
i statystycznej, przy uwzglednieniu przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz innych
przepiséw prawa dotyczacych danej dokumentacji.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej Srodkéw
finansowych na realizacje zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentéw.

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
objetym programem.

§6.
Monitorowanie oraz obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzgdzania sprawozdania cze$ciowego z biezgcej realizacji
programu do 7 dnia kazdego miesigca w czasie trwania realizacji programu od miesigca
nastepujgcego po zawarciu umowy i przestania go drogg elektroniczng na adres
a.sawicka@um.myslowice.pl. Zleceniobiorca dotfacza takie sprawozdanie w_ wersji edytowalnej

w formacie *odt/*doc lub *docx.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do ztozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu
(w formie papierowej i edytowalnej w formacie *odt/*doc lub *docx). Sprawozdanie powinno



zosta¢ sporzadzone przez Zleceniobiorce wedtug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 1 do niniejszej
umowy. Dostarczenie sprawozdania koricowego jest rdwnoznaczne z udzieleniem Zleceniodawcy
prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych
i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

Zleceniodawca moze w trakcie realizacji programu wezwac Zleceniobiorce do ztozenia dodatkowych
sprawozdan czesciowych. Sprawozdania te powinny zosta¢ dostarczone w terminie 7 dni od dnia
doreczenia wezwania.

W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania, o ktdrym mowa w ust. 3, Zleceniodawca moze
jednostronnie rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7.
Obowigzki informacyjne Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do informowania, ze program jest finansowany ze S$rodkéw
otrzymanych od Zleceniodawcy poprzez zamieszczenie w widocznym miejscu adnotacji ,Program
finansowany jest ze srodkéw Miasta Mystowice”. Informacja na ten temat powinna sie znalez¢ we
wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach
publicznych dotyczacych realizowanego programu wraz z umieszczeniem logo Zleceniodawcy
w sposdb zapewniajacy jego dobrg widocznosé.

§8.
Uprawnienia informacyjne Zleceniodawcy
Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Zleceniobiorcy, przedmiotu i celu,
na ktéry przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkow.

§9.

Nadzor i kontrola realizacji programu
Nadzér i kontrole nad realizacjg zadania sprawuje Prezydent Miasta lub osoba przez niego
upowazniona.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do umozliwienia przeprowadzenia kontroli realizacji programu
na kazde zadanie Zleceniodawcy, a w szczegdlnosci :
- sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
- zasad organizacji ich udzielania oraz jakosci wykonania swiadczen,
- liczby i rodzaju udzielonych swiadczen i ustug,
- dokonywania rozliczen ustug i zakupow,
- udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zgdania kontrolujgcego i w terminie przez niego
okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych programu.
Z tytutu nadzoru nad realizacjg programu przystugujg uprawnienia do:
- wydawania wnioskdéw i zalecen pokontrolnych,
- wydawania wytycznych okreslajacych kierunki i zasady realizacji zadania.
Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokdét, w ktérym Zleceniodawca okresla sposdb
realizacji umowy oraz ewentualne wnioski i zalecenia.
Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen, o ktdrych mowa w ust. 3 i 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zleceniodawce.
Dokumentacja finansowo — ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢



przechowywana w siedzibie Zleceniobiorcy i udostepniana do wgladu dla Zleceniodawcy na zadanie,
zaréwno w trakcie jak i po zakoniczeniu realizacji zadania przez okres 5 lat.

§ 10.

Rozwigzanie umowy
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
stwierdzenia nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, naruszenia zasad wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci, gdy Zleceniobiorca pobiera od pacjentéw dodatkowe
optaty oraz gdy rozlicza przeprowadzone badania w ramach programu polityki zdrowotnej
do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia - stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli.
W zwigzku z zaistnieniem sytuacji, o ktérej mowa w § 6 ust. 4.

§11.

Kary umowne
Strony zobowigzujg sie do zaptaty kar umownych:
1) Zleceniodawca jest zobowigzany do zaptaty Zleceniobiorcy kary umownej za odstgpienie
od umowy z przyczyn, za ktore Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosci w wysokosSci 5 % wartosci
umowy (brutto),
2) Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapfaty Zleceniodawcy kary umownej za odstgpienie
od umowy z przyczyn, za ktére Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ w wysokosci 5 % wartosci
umowy (brutto),
3) Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 20 % wartosci umowy (brutto)
w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zaptaty kary umowne;j.
Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie kar umownych z naleznej mu zaptaty.
W przypadku posiadania zadtfuzenia wymagalnego w stosunku do Gminy Miasto Mystowice,
Wykonawca wyraza zgode i wnosi o potrgcenie kwoty zadtuzenia z naleznosci za przedmiotowe
zaméwienie.
Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje sie nieosiggniecie minimalnej liczby
beneficjentow okreslonej w § 3 ust. 2 z uzasadnionych przyczyn, niezaleznych od realizatora (w tym
miedzy innymi brak dostepnosci szczepionki na rynku) przy jednoczesnym zachowaniu przez niego
najwyzszej starannosci realizacji powierzonego zadania.

§12.
Forma pisemna oswiadczen
Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oSwiadczenia z zastrzezeniem § 1 ust. 4, § 4 ust. 7, § 5 ust. 7
sktadane w zwigzku z niniejszg umowg wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13.
Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich
Zleceniobiorca ponosi wytaczng odpowiedzialnosé¢ wobec o0séb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.
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W zakresie zwigzanym z realizacjg programu, w tym z gromadzeniem i przetwarzaniem danych
osobowych, Zleceniobiorca odbiera stosowne oswiadczenia osdb, ktdrych te dane dotycza, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 14.

Przetwarzanie danych osobowych
Przez uzyte w umowie okreslenia nalezy rozumiec:
1) RODO - rozumie sie przez to Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
2) Administrator — rozumie sie przez to Administratora Danych Osobowych — Prezydent Miasta
Mystowice.
3) Przetwarzajacy — rozumie sie przez to Podmiot PrzetwarzajgCy — .eceeeeeerenereesssnsessessessesssssssssssssassenas
Administrator powierza Przetwarzajagcemu dane osobowe w trybie art. 28 RODO.
Strony okreslajg nastepujgcy warunki powierzenia:
1) przedmiot i czas trwania powierzenia — realizacja programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Wyprzedz
grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy dla mieszkaricow
Mysfowic po 60 roku zycia ” w roku 2022. Czas przetwarzania od dnia podpisania umowy do dnia

2) charakter i cel przetwarzania — dane przekazane zostajg w celu zapewnienia rzetelnej,
prawidfowej i sprawnej realizacji powierzonego programu polityki zdrowotnej oraz wzajemnej
komunikacji poprzez prowadzenie ewidencji beneficjentow programu, sporzqdzenie sprawozdan
czesciowych i sprawozdania koricowego,

3) rodzaj danych osobowych — imie, nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres.

4) kategorie os6b ktérych dane dotyczg — uczestnicy projektu, tzn. mieszkaricy Mysfowic w wieku
powyzej 60 do 74 roku zycia, ktorzy z wtasnej woli wyrazili che¢ wziecia udziatu w programie
i zostali zakwalifikowani do udziatu przez lekarza,

Przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢c powierzone mu dane osobowe zgodnie

z niniejszg umowg, RODO oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore
chronig prawa osdb, ktérych dane dotyczg.

Administrator oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, ktére bedg podlegac
przetwarzaniu w ramach realizacji niniejszej umowy.

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy S$rodki
zastosowane przez Przetwarzajgcego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia umowy i przepisy RODO.

Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania postanowien i wymogow RODO oraz przepisow
krajowych.

Przetwarzajacy moze przetwarza¢ powierzone dane wylfacznie w celu realizacji niniejszej umowy
i wytgcznie w zakresie niezbednym dla jej prawidtowego wykonania.

Przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ szczegdlnej starannosci przy przetwarzaniu danych
osobowych, a zwtaszcza do przestrzegania przepiséw RODO.

Przetwarzajagcy nie ma prawa powierzyé przetwarzania danych podmiotom trzecim
(podpowierzenie), chyba ze Administrator wyrazi na to pisemng zgode.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przetwarzajacy oswiadcza, ze znana mu jest odpowiedzialnos$¢ karna za naruszenie przepiséw RODO
i przepiséw krajowych.

Przetwarzajacy jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych
w celu realizacji niniejszej umowy, réwniez po jej zakonczeniu.

Przetwarzajacy nie ma prawa do wykorzystywania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszej
umowie w jakimkolwiek celu po jej zakoriczeniu oraz zobowigzany jest do bezpowrotnego usuniecia
wszelkich kopii danych osobowych, ktére powstaty w wyniku ich przetwarzania u Przetwarzajacego.
Przepisu nie stosuje sie w przypadku prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji medycznej

i statystycznej, przy uwzglednieniu przepisdw dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz innych

przepiséw prawa dotyczgcych danej dokumentacji.

Przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki zgtasza
je administratorowi w ciggu 24 godzin. Zgtoszenie o stwierdzeniu naruszenie przesytane jest
Administratorowi wraz z wszelkg dokumentacja dotyczacg naruszenia, aby umozliwic¢
Administratorowi spetnienie obowigzku powiadomienia organu nadzoru.
Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 RODO.

Powierzenie obowigzuje na czas trwania powierzenia, o ktdrym mowa w § 14 ust. 3 niniejszej
umowy.

Przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z umowg, a w szczegdlnosci nieuprawnione udostepnienie osobom trzecim.
W przypadku naruszenia przepiséw RODO, przepiséw krajowych lub zapiséw niniejszej umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Przetwarzajgcego, w nastepstwie czego Administrator, jako
administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie
ukarany karg grzywny, Przetwarzajgcy zobowigzuje sie zrekompensowaé Administratorowi
poniesione z tego tytutu straty.
Administrator danych moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:

1) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich
W wyznaczonym terminie;

2) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowsg;

3) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora.

Za wykonanie umowy w czesci dotyczacej powierzenia przetwarzania danych osobowych
Przetwarzajgcemu nie przystuguje wynagrodzenie ze strony Administratora.

§ 15.
Postanowienia koricowe
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
- Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz 1360 z pdzin. ) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1634 z pdin. zm).

§ 16.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy strony
poddadzg rozstrzygnieciu wiasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy, sgdu powszechnego.



§17.
Umowa zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zatacznik Nr 1
do umowy nr

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Dane realizatora:

Data sporzadzenia sprawozdania:
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Sprawozdanie cze$ciowe/koricowe z realizacji programu polityki zdrowotne;j:

»Wyprzedz grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy dla mieszkaricow

Mystowic po 60 roku zycia ” w roku 2022

CZESC A
LICZBA 0SOB, KTORA ZGtOSILA SIE DO PROGRAMU
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA 0SOB, KTORE NIE ZOSTALY ZAKWALIFIKOWANE DO PROGRAMU
pteé¢/zmienna Niepoil’e::(j;::nt:?:iafowi (przez:\:l‘::lzs‘ll(:\z,ania)
zdrowotne
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA OSOB OBJETA EDUKACJA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI GRYPY
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA OSOB ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WIRUSOWI GRYPY
PRZEDZIAt WIEKOWY LICZBA PACJENTOW
KOBIETY
60-64 MEZCZYZNI
Razem
KOBIETY
65-70 MEZCZYZNI
Razem
KOBIETY
0d 71 do 74 MEZCZYZNI
Razem

(podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy)
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CZESCB
Wykaz beneficjentéw, u ktérych przeprowadzono szczepienie w ramach realizacji programu profilaktyki zdrowotnej:

»Wyprzedz grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi grypy dla mieszkarncow
Mystowic po 60 roku zycia ” w roku 2022

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Dzielnica

Nazwa dzielnicy

(alfabetycznie) Liczba oséb

(podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy)
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CZESC C - dotaczyé do sprawozdania koricowego

Analiza wywiadu/ ankiety dot. historii szczepien beneficjentow:

Analiza testu jednokrotnego wyboru

Analiza ankiety satysfakcji
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Zatacznik Nr 2
do umowy nr

Mystowice, dnia........ccccveveeeeeeeeennns

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zapoznatem/am sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych TYLKO i WYLACZNIE na potrzeby zwigzane z REALIZACIA
programu polityki zdrowotnej pn. ,Wyprzedz grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi grypy dla mieszkanicow Mysfowic po 60 roku Zycia ” w roku 2022 przez Prezydenta Miasta Mystowice
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO

Mam jednoczesnie $wiadomos¢, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwotanie jest réwnoznaczne
z niemozliwoscig wziecia udziatu w przedmiotowym programie.

(czytelny podpis beneficjenta programu)

* niepotrzebne skresli¢

14



1. Rejestracja

ANKIETA SATYSFAKCJI - WZOR

Zatacznik Nr 3
do umowy nr

jak ocenia Pan/i prace rejestracji podczas wizyty w dniu szczepienia?

ocena/zmienna

BARDZO
ZLE

ZLE

SREDNIO

DOBRZE

BARDZO
DOBRZE

Nie mam
zdania

Rejestracja przez
telefon

Sprawnos¢ obstugi

Kompetencja

Stosunek do mojej
osoby

2. Lekarz

jak ocenia Pan/i swoj kontakt z lekarzem podczas badania przed podaniem

szczepionki?

ocena/zmienna

BARDZO
ZLE

ZLE

SREDNIO

DOBRZE

BARDZO
DOBRZE

Nie mam
zdania

Stosunek do mojej
osoby

Kompetencja

Komunikatywnos¢

Punktualnos¢
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3. Pielegniarka

jak ocenia Pan/i poziom opieki pielegniarskiej w dniu podania szczepionki?

BARDZO

ocena/zmienna a
/ ZLE

ZLE

SREDNIO

BARDZO

DOBRZE | poBRzE

Nie mam
zdania

Stosunek do mojej
osoby

Kompetencja

Komunikatywnos¢

Czas oczekiwania na
podanie szczepionki

4. Dazisiejszg wizyte oceniam:

BARDZO ZLE ZLE

SREDNIO

DOBRZE

BARDZO
DOBRZE

Nie mam
zdania

5. Pozostate uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za posSwiecony czas podczas wypetniania ankiety!!!

Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych

ustug .
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