Zatacznik nr 3
do ogtoszenia

projekt
o realizacje w 2025 r. programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gtowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025"

zawarta we Wroctawiu dnia .......ccceeevvveninineninn, pomiedzy:
Powiatem Wroclawskim z siedziba we Wroctawiu, ul. Ko$ciuszki 131,
reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu ktérego dziataja:

z kontrasygnata Skarbnika Powiatu Wroctawskiego — ........ccccooeviiiircciniinie e,
zwanym dalej ,Zamawiajacym” / ,Powiatem”
a

zwanym dalej ,,Realizatorem”,
lacznie zwanych Stronami,

o0 nastepujace;j tresci:

na podstawie:

1. uchwaty Nr ......... Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia .......ccceeennens oraz rozstrzygniecia
konkursu ofert na podstawie uchwaty Nr ... Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia
2. formularza ofertowego nr .... z dnia ..... na realizacje w 2025 r. ,Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi dla mieszkancow
Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025"- zwanego dalej ofertq,

3. uchwaty Nr XXX/358/23 Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego na lata
2023-2025" zwanej dalej Programem,

Strony postanawiajg, co nastepuje:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2025 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki

str. 1



zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkarncéw
Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025", obejmujaca interwencje:
1) kampania promocyjna;
2) kwalifikacja do dziatan w ramach programu;
3) szkolenia dla personelu medycznego;
4) szkolenia w zaktadach pracy (szkolenia dla pracodawcéw);
5) dziatania informacyjno-edukacyjne (wyktady dla mieszkancéw w formie grupowej);
6) lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna (konsultacja laryngologiczna) wraz
z badaniem fiberoskopem;
7) pogtebiona diagnostyka, w tym badania dodatkowe i konsultacja diagnostyczno-
terapeutyczna (oméwienie wynikéw badan).

2. Peten zakres interwencji opisany jest w Programie stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
4. Realizator zobowigzuje sie do realizacji poszczegdlnych interwencji zgodnie z:

1) umowg;

2) Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gtowy i szyi dla mieszkaricbw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025” stanowigcym
zalacznik nr1 do umowy, dostepnym sg w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa
Powiatowego: https://powiatwroclawski.bip.net.pl/?c=614;

3) ofertg nr ... z dnia ...... do konkursu ofert na realizacje w 2025 r. programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkanicow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025"
stanowiaca zatgcznik nr 2 do umowy.

3. Przedmiot umowy bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 5 grudnia
2025r.

4. Wykonanie umowy nastapi z dniem zaakceptowania przez Zamawiajacego raportu koncowego
o ktéorym mowa w § 6.

§2.

1. Realizator jest zobowiazany do:

1) zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu
umowy zgodnie z Programem oraz zadeklarowanego w ofercie;

2) zapewnienia sprzetu i aparatury medycznej, speiniajacej wymogi zgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa;

3) wykonywania badan laboratoryjnych przez medyczne laboratorium diagnostyczne
spetniajgce  wymagania, jakim powinno odpowiada¢é medyczne laboratorium
diagnostyczne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg staranno$cig i poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami, aktualnej
wiedzy medycznej, umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej;

5) przestrzegania standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
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6) niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o kazdorazowej zmianie personelu
medycznego realizujgcego Program (zgtoszonego w ofercie), nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych od wystgpienia tej zmiany, przy czym zastrzega sie, ze kwalifikacje
zawodowe personelu nie moga by¢ nizsze od wskazanych przez Realizatora w ofercie;

7) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza przez caty okres obowigzywania umowy zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2024 r. poz. 799 ze zm.)
i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziatalnosé¢ leczniczq (Dz.
U.z 2019 r. poz. 866);

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

9) zbierania danych os6b poddanych diagnostyce medycznej, zgodnie z Rekomendacja
nr 14/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw,
dotyczqcych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi;

10) przestrzegania przepiséw 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.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1781);

11) nieprzekazywania osobom uczestniczagcym w Programie bezposredniej informacji
o prowadzonej przez siebie lub inne podmioty wspdtpracujace z Realizatorem
dodatkowej dziatalnos$ci o charakterze komercyjnym w zakresie objetym Programem
w przypadku gdy osoby te nie wnioskujg o udzielanie takich informaciji.

2. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec o0s6b trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja umowy.

§3*

*Zapisy odnosnie wynagrodzenia zostanq doprecyzowane na podstawie oferty i oSwiadczenia
oferenta dot. VAT

1. Ztytutu wykonania przedmiotu umowy opisanego w § 1 Realizator otrzyma taczne maksymalne
wynagrodzenie w kwocie .......... zl brutto (stownie:.......coocvviiiiin ).

2. Wynagrodzenie nalezne Realizatorowi bedzie ptatne czesciowo tj. miesiecznie, wytacznie za
faktycznie przeprowadzone interwencje:

1) kwalifikacja do dziatan w ramach programu w kwocie nie przekraczajacej .........ccccoverureuee.
zt brutto tj....... za 1 osobe;



2) szkolenia dla personelu medycznego w kwocie nie przekraczajacej .........ccooevvveveeene zt brutto
[0 - za 1 szkolenie;

3) szkolenia w zaktadach pracy w kwocie nie przekraczajacej .......cccccoevvrrenenee. zt brutto tj.......
za 1 szkolenie;

4) dziatania informacyjno-edukacyjne w kwocie nie przekraczajacej ........ccccccoverveenee. zt brutto
[0 U za 1wyktad;

5) lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna (konsultacja laryngologiczna) wraz

z badaniem fiberoskopem w kwocie nie przekraczajacej ........ccccccesevrruennne zt brutto tj....... za
1 wizyte;
6) pogtebiona diagnostyka w kwocie nie przekraczajgcej .........cccccerrreernne. zt brutto, w tym:

a) konsultacja diagnostyczno- terapeutyczna (omoéwienie wynikéw badan) w kwocie nie
Przekraczajgcej ...c..ocvvvviveveniunnnn zt brutto tj....... za 1 wizyte;

b) nazwa badania (zgodnie ze wyszczegdlnionymi w kosztorysie pkt 6b i dalsze ztoZonej

oferty — do uzupetnienia) nie przekraczajqcej .............cccoueeun... zt brutto tj....... za 1 badanie -

tzw. koszty bezposrednie;

7) koszty posrednie, w Kkwocie nie przekraczajacej maksymalnie 15% kosztéw

bezposrednich tj. w tacznej kwocie ............ zt brutto, na ktéra sktadaja sie:
a) koszty promocyjne w kwocie nie przekraczajacej .........oceeveeeunen. zt brutto;
b) ewaluacja i monitorowanie w kwocie nie przekraczajacej .........ccccoeeueen. zt brutto;
c) obstuga ogdlna w kwocie nie przekraczajacej .......c..ccoeerene zt brutto.

Wynagrodzenie czeSciowe bedzie stanowito iloczyn liczby faktycznie przeprowadzonych ustug
oraz odpowiednio ich cen jednostkowych okreslonych w ofercie.

W przypadku gdy wysokos¢ kosztéw jest uzalezniona od liczby oséb zaptata faktury nastepuje
w wysokosci wynikajacej z liczby osob faktycznie uczestniczacych w interwencji w danym
miesigcu.

W przypadku gdy wysoko$¢ kosztdw jest uzalezniona od liczby wyktadow zaplata faktury
nastepuje w wysokosci wynikajacej z liczby faktycznie przeprowadzonych wyktadéw w danym
miesigcu.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie sktadniki i koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy, a ryzyko niewtasciwego skalkulowania wynagrodzenia obcigza
jedynie Realizatora.

Faktury / rachunki nalezy wystawic na:

Powiat Wroctawski
ul. T. Kosciuszki 131
50 - 440 Wroctaw
NIP 8971647961
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oraz dostarczy¢ na adres zamawiajacego: Powiat Wroctawski, ul. T. Ko$ciuszki 131, 50 - 440
Wroctaw.

8. Platno$¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Realizatora wskazany na fakturze
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
oraz zaakceptowania raportu czeSciowego z zastrzezeniem ust. 10.

9. Ostatnia faktura bedzie wystawiona najp6zniej w dniu 5.12.2025 r.

10. Warunkiem zaptaty ostatniej faktury jest zatwierdzenie raportu cze$ciowego oraz
koncowego. Ptatnos$¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Realizatora wskazany na fakturze
w terminie nie p6Zniej niz do 30.12.2025 .

11. Za dzien zaptaty naleznych ptatnosci Strony uznajg date obcigZenia konta bankowego
Zamawiajgcego.
12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozyskiwania $rodkéw finansowych na realizacje

Programu od innych podmiotéw np. innych jednostek samorzadu terytorialnego, Narodowego
Funduszu Zdrowia zgodnie z przepisami prawa. Rozliczenie Zamawiajacego z zewnetrznym
podmiotem nastepowac bedzie na podstawie dokumentéw ksiegowych (i/lub dokumentéw
merytorycznych) Realizatora, na co Realizator wyraza zgode i zobowiazuje sie wspoétpracowac
z Zamawiajacym w tym zakresie.

13. Czesci srodkow finansowych na realizacje Programu w 2025 r. bedzie podlega¢ refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie odrebnej umowy Zamawiajacego z NFZ.

14. Realizator o$wiadcza ze jest / nie jest ptatnikiem podatku VAT.

§4
1. Obowiagzkiem Realizatora jest monitorowanie Programu zgodnie z opisem zawartym
w Programie.

2. Realizator jest zobowigzany do sporzadzenia raportu czesciowego po kazdym miesigcu
realizacji programu.

Wz0r raportu czeSciowego stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

4. W przypadku gdy raport czeSciowy zawiera braki lub btedy, Zamawiajacy wzywa Realizatora do
ztozenia brakujgcych poprawionych dokumentéw w terminie 7 dni od dnia doreczenia
wezwania, z zastrzezeniem ust 7.

5. W przypadku gdy Realizator pomimo wezwania, o ktérym mowa w ust. 4 nie usungt brakéw lub
btedéw w wyznaczonym terminie Zamawiajacy wzywa ponownie Realizatora do ztozenia
brakujacych lub poprawionych dokumentéw w terminie 3 dni od dnia doreczenia wezwania.
Wzywajac do ponownego usuniecia brakéw lub btedéw, Zamawiajacy moze wezwac Realizatora
réwniez do usuniecia brakéw lub btedéw nieobjetych wezwaniem o ktérym mowa w ust 4.

6. Jezeli pomimo ponownego wezwania Realizator nie usunat brakéw lub btedéw, Zamawiajacy
moze rozpatrzy¢ raport czeSciowy w zakresie, w jakim zostal poprawnie wypetiony, oraz na
podstawie dolaczonych do niego, poprawnie sporzadzonych dokumentdw, jezeli w ocenie
Zamawiajagcego nieusuniete braki lub btedy nie stanowig przeszkody w jego nalezytym
rozpatrzeniu, albo rozwigzuje Umowe.

7. Wezwanie Realizatora do usuniecia brakéw lub btedéw wstrzymuje bieg terminu wskazanego
w §3 ust. 8. W takim przypadku termin ten biegnie dalej od dnia doreczenia ostatniego
poprawionego lub uzupetnionego raportu czesciowego.
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Jezeli raport cze$ciowy zawiera bledy pisarskie, rachunkowe lub inne oczywiste omytki
Zamawiajgcy moze poprawic te omyiki, informujgc o tym Realizatora w sposdb okresSlonyw § 11
ust. 1.
§5
Do raportu cze$ciowego Realizator jest zobowigzany dotaczy¢:
1) w zakresie realizacji interwencji takiej jak kampania promocyjna:
a) kopie list dystrybucji materiatéw promocyjnych (jezeli dotyczy),
b) wersje papierowa materiatéw drukowanych oraz ich wersje elektroniczne na dowolnym

nos$niku danych w pliku otwartym do edycji, gotowym do druku, oraz w pliku zamknietym
gotowym do zamieszczenia na stronie internetowe;j (jezeli dotyczy),

c) print screen strony internetowej z zamieszczonym materiatem promocyjnym (jezeli
dotyczy),

d) inne dokumenty konieczne do udokumentowania realizacji interwencji (jezeli dotyczy);

2) w zakresie realizacji interwencji takiej jak kwalifikacja do dziatan w ramach programu:

a) liste uczestnikdw programu w wersji papierowej oraz wersje edytowalng w formie pliku
excel, zawierajgcg zaszyfrowany numer pesel uczestnika Programu np. 3 ostatnie liczby,
miejsce zamieszkania (gmina), wiek, pte¢;

b) o$wiadczenie personelu Realizatora o przeprowadzeniu kwalifikacji do dziatarn w ramach
programu;

3) w zakresie realizacji interwencji takiej jak szkolenia dla personelu medycznego, szkolenia

w zakladach pracy, dzialania informacyjno -edukacyjne:

a) liste uczestnikow programu w wersji papierowej oraz wersje edytowalng w formie pliku
excel, zawierajacg zaszyfrowany numer pesel uczestnika Programu np. 3 ostatnie liczby,
miejsce zamieszkania (gmina), wiek, pte¢;

b) zdjecia w postaci cyfrowej dokumentujace przebieg interwencji w liczbie 3 szt., wtym 1
z widocznym logiem powiatu;

c) kopie lub wersje elektroniczne materiatéw edukacyjnych (prezentacji, abstraktéw itp.),

d) zestawienie ankiet pre i post test,

e) zestawienie ankiet satysfakcji uczestnikoéw programu polityki zdrowotnej,

f) oSwiadczenie personelu Realizatora o przeprowadzeniu interwencji;

4) w zakresie realizacji interwencji takiej jak lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
(konsultacja laryngologiczna) wraz z badaniem fiberoskopem, poglebiona diagnostyka,
w tym badania dodatkowe i Kkonsultacja diagnostyczno- terapeutyczna (omodwienie
wynikéw badan):

a) liste uczestnikow programu w wersji papierowej oraz wersje edytowalng w formie pliku
excel, zawierajaca:
- zaszyfrowany numer pesel uczestnika Programu np. 3 ostatnie liczby,
- miejsce zamieszkania (gmina),
- wiek,
- pte¢;
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- data wizyty,
- informacje o $wiadczeniach z ktérych skorzystat uczestnik;
b) zestawienie ankiet satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej;

c) o$wiadczenie personelu Realizatora o przeprowadzeniu interwencji.

§6
1. Obowigzkiem Realizatora jest sporzadzenie raportu koncowego po zrealizowaniu Programu
wraz z jego ewaluacjq zgodnie z opisem zawartym w Programie.

2. W raporcie koncowym Realizator jest zobowigzany m.in. opracowac iprzedstawi¢ dane
dotyczace ewaluacji Programu tj.:

1) liczba oséb uczestniczacych w szkoleniu dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

2) liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach w zaktadach pracy, u ktéorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

3) liczba $wiadczeniobiorcéw bioracych udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

4) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali skierowani na pogtebiona diagnostyke;
5) odsetek oséb u ktoérych doszio do zdiagnozowania nowotworu gtowy i szyi podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej;
6) odsetek osoéb, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku otrzymywanych
Swiadczen.
Wz6r raportu koficowego stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

4. W przypadku gdy raport koncowy zawiera braki lub btedy, Zamawiajacy wzywa Realizatora do
ztozenia brakujacych poprawionych dokumentéw w terminie 3 dni od dnia doreczenia
wezwania.

5. W przypadku gdy Realizator pomimo wezwania, o ktérym mowa w ust. 4, nie usunat brakéw lub
btedéw w wyznaczonym terminie Zamawiajagcy wzywa ponownie Realizatora do zlozenia
brakujgcych lub poprawionych dokumentéw w terminie 3 dni od dnia doreczenia wezwania.
Wzywajac do ponownego usuniecia brakéw lub bteddw, Zamawiajacy moze wezwac Realizatora
réwniez do usuniecia brakéw lub btedéw nieobjetych wezwaniem, o ktérym mowa w ust 4.

6. Jezeli pomimo ponownego wezwania Realizator nie usunat brakéw lub btedéw, Zamawiajacy
moze rozpatrzy¢ raport konicowy w zakresie, w jakim zostat poprawnie wypeiony, oraz na
podstawie dotgczonych do niego, poprawnie sporzadzonych dokumentéw, jezeli w ocenie
Zamawiajagcego nieusuniete braki lub biedy nie stanowig przeszkody w jego nalezytym
rozpatrzeniu, albo rozwigzuje Umowe.

7. Wezwanie Realizatora do usuniecia brakéw lub btedéw wstrzymuje bieg terminu wskazanego
w § 3 ust. 8. W takim przypadku termin ten biegnie dalej od dnia doreczenia ostatniego
poprawionego lub uzupetionego raportu konncowego.

8. Jezeli raport konicowy zawiera btedy pisarskie, rachunkowe lub inne oczywiste omytki
Zamawiajacy moze poprawi¢ te omyiki, informujac o tym Realizatora w sposéb okreslonyw § 11

str. 7



ust.1.

§7
Realizator realizujac Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresSci: ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gltowy i szyi dla mieszkaricow
Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025” finansowany jest ze srodkéw budzetowych
Powiatu Wroclawskiego oraz logo Powiatu Wroctawskiego.

Wykonawca zobowigzany jest do informowania uczestnikow realizowanego Programu
o finansowaniu ze $rodkéw budzetowych Powiatu Wroctawskiego.

. Wszystkie projekty materialéw informacyjno-promocyjnych, publikacji w mediach, informacji
itp. musza uzyska¢ akceptacje Zamawiajacego. W celu uzyskania akceptacji. Realizator
zobowigzuje sie przesta¢ ich projekty graficzne drogg elektroniczng na adres
zs@powiatwroclawski.pl.

§8

1. Realizator zobowiazuje sie podda¢ kontroli w zakresie realizowanej umowy, prowadzonych
przez Zamawiajacego, a takze na zgdanie tego podmiotu, udzieli¢ wyjasnien oraz udostepni¢
wszelka dokumentacje zwiazana z realizacjg Programu oraz realizowang umowaq. Jezeli jest to
konieczne do potwierdzenia ponoszonych kosztow w ramach realizacji Programu Realizator
jest zobowigzany udostepnié réwniez dokumenty niezwigzane bezposrednio z jego realizacja.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona, a zgdania udzielenia wyja$nien oraz udostepnienia
dokumentacji moga by¢ kierowane przez Zamawiajgcego w trakcie realizacji Programu oraz
po jego zakonczeniu do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia zatwierdzenia raportu koncowego
przez Zamawiajgcego.

3. Realizator podczas kontroli zobowigzany jest zapewni¢ obecno$¢ oséb posiadajgcych
szczegblowa wiedze dotyczacay realizowanego Programu, niezbedng do udzielania wyjasnien
na temat zagadnien zwiazanych z realizacja Programu.

4. Jezeli Program zostat poddany kontroli przez inny niz Zamawiajgcy podmiot uprawniony do
jej przeprowadzenia, Realizator niezwlocznie informuje o tym Zamawiajqcego. Realizator
przekazuje Zamawiajqgcemu, w wersji papierowej lub elektronicznej, kopie protokotu z kontroli
lub innych réwnowaznych dokumentéw otrzymanych po przeprowadzonej kontroli w
terminie 7 dni od dnia ich otrzymania.

§9

1. Realizator niezwlocznie informuje Zamawiajgcego o wszelkich zagrozeniach oraz
nieprawidtowosciach przy realizacji Programu w tym dotyczacych realizacji interwencji
niezgodnie z ofertq.
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2. W zakresie i terminie okreSlonym w wezwaniu Zamawiajgcego Realizator informuje

o przebiegu realizacji Programu, w tym o terminie i miejscu realizacji formy interwencji,
a takze przekazuje okreslong dokumentacje.

3. W przypadku zmiany terminu lub miejsca realizacji interwencji, Realizator informuje mailowo

Zamawiajgcego o tej zmianie nie pdZniej niz 3 dni przed dniem rozpoczecia realizacji
interwencji. Zmiana nie wymaga aneksu.

4. Zmiana siedziby/miejsca zamieszkania, adresu, numeru NIP/PESEL, numeru REGON, sposobu

reprezentacji, statusu prawno-organizacyjnego Realizatora oraz form komunikacji jest
zglaszana Zamawiajgcemu na piSmie. Zmiana nie wymaga aneksu.

5. Zmiany polegajace na przesunieciu w ofercie (kalkulacji kosztow - tabela nr VI), stanowiacej

zatgcznik nr 2 do umowy, pomiedzy pozycjami kosztow o 10% s3 zgtaszane na piSmie
i wymagaja akceptacji Zamawiajgcego oraz konieczne jest zawarcie pisemnego aneksu.
Zwiekszenie jednego kosztu pociaga za sobg konieczno$¢ zmniejszenia innego, gdyz suma
wszystkich pozycji, nie moze ulec zmianie.

6. W przypadku innych zmian niz wskazane w ust. 3 i 4 wymagane jest, pod rygorem

niewaznosci, zawarcie pisemnego aneksu.

7. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, zgloszenie zmian w dniu ztoZenia raportu

czeSciowego wstrzymuje bieg terminu na rozpatrzenie tego raportu i dokonanie ptatno$ci
wynagrodzenia do dnia poinformowania Realizatora o akceptacji lub odmowie akceptacji
zmian lub zawarcia aneksu.

8. Z wnioskiem o aneks moze wystgpi¢ zar6wno Realizator, jak i Zamawiajgcy. Wniosek o aneks

nalezy uzasadnic.

§10

1. Zamawiajqcy moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w nastepujacych
przypadkach:

iy
2)

3)
4)

5)

odstapienia przez Realizatora od realizacji interwencji;

nieztoZenia przez Realizatora raportu cze$ciowego lub raportu koncowego po wezwaniu przez
Zamawiajacego we wskazanym terminie;

niewypekienia przez Realizatorajednego ze zobowigzan, o ktérych mowa w umowie,
braku odpowiedzi na wezwanie lub nieprzekazania informacji lub dokumentacji w zakresie lub
terminie wskazanych w wezwaniu,

pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich
dziatajacych w imieniu bgdZ na rzecz wcze$niej wymienionych z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych / udziatu w interwencjach objetych niniejsza umowa.

Jezeli w wyniku stwierdzenia zaistnienia co najmniej jednej z okoliczno$ci wymienionych w ust. 1
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Zamawiajqcy postanowi rozwigza¢ umowe, rozwigzanie umowy nastepuje po doreczeniu

1.

Realizatorowi oSwiadczenia o wypowiedzeniu umowy wraz z uzasadnieniem.

Umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie
umowy.

§11

Strony przewiduja w szczeg6lnosci nastepujace formy komunikacji w ramach wykonywania
umowy:

1) poczta elektroniczna;

2) Kkontakt telefoniczny;

3) elektroniczna skrzynka podawcza w ePUAP;

4) przesytka pocztowa;

5) eDoreczenia.

Oswiadczenia, wnioski, wyja$nienia, uzupetnienia brakow w dokumentacji, zawiadomienia

beda uznawane za doreczone:

1) w przypadku przesyiki pocztowej - z momentem potwierdzenia ich odebrania albo uptywu
ostatniego dnia 14-dniowego okresu, w ktérym mozliwe byto podjecie przez adresata
awizowanej korespondencji w placéwce pocztowej;

2) w przypadku elektronicznej skrzynki podawczej w ePUAP/e-doreczen - z momentem
otrzymania przez nadawce urzedowego potwierdzenia doreczenia;

3) w przypadku poczty elektronicznej - z momentem otrzymania przez nadawce

potwierdzenia dostarczenia wiadomosci;

4) w przypadku kontaktu telefonicznego - z momentem gdy nie ma watpliwosci, ze dotarty

do adresata we wtasciwej tresci i w odpowiednim terminie.

W przypadku gdy Realizator nie poinformowat o zmianie danych do korespondencji lub
korespondencja przestana zostanie zwrdcona z adnotacjg operatora pocztowego lub poczty
elektronicznej o braku mozliwosci doreczenia przesylki, korespondencja bedzie traktowana
jako doreczona prawidtowo.

Jezeli Realizator odmawia przyjecia korespondencji, uznaje sie, ze zostata ona
doreczona w dniu zloZenia o$§wiadczenia o odmowie jego przyjecia przez Realizatora.

Jezeli poczatkiem terminu okreslonego w dniach jest pewne zdarzenie, przy obliczaniu tego
terminu nie uwzglednia sie dnia, w ktéorym zdarzenie nastgpilo, uplyw ostatniego
z wyznaczonej liczby dni uwaza sie za koniec terminu.

Jezeli koniec terminu przypada na dzien uznany ustawowo za wolny od pracy lub na sobote, za
ostatni dzien terminu uwaza sie najblizszy kolejny dzienn powszedni, ktéry nie jest dniem
wolnym od pracy ani sobota.
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Korespondencja zwigzana z realizacja umowy powinna by¢ opatrzona numerem umowy.
Adresy do doreczen korespondencji sg nastepujace:

1) dla Realizatora:
Powiat Wroclawski

Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych

ul. T. Ko$ciuszki 131

50 - 440 Wroctaw

NIP 8971647961
e-mail:zs@powiatwroctawski.pl

Skrytka ePUAP /twmud37012/skrytka
e-Doreczenia: AE:PL-89713-98910-SISHB-29

2) dla Realizatora:

(nalezy wskazac¢ adres pocztowy wraz ze wskazaniem adresu e-mailowego oraz adresu
elektronicznej skrzynki podawczej w ePUAP i ewentualnie adres e-Doreczenia).

W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa wust. 8iw § 14 ust. 415 Strona, ktérej zmiana
dotyczy, jest zobowigzana do powiadomienia drugiej Strony o tym fakcie niezwtocznie, lecz
nie p6Zniej niz w terminie 7 dni od dnia zmiany danych. Do czasu powiadomienia:

1) korespondencje wystang na dotychczasowy adres uwaza sie za skutecznie doreczong;

2) informacje przekazane osobie dotychczas uprawnionej do biezgcych kontaktéw uwaza sie
za skutecznie przekazane.

§12

Realizator zobowiazuje sie do zaptaty kary umownej w wysokosci:

1) 5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy - z tytulu niewykonania
lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy - za kazdy stwierdzony przypadek;
przez nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy Strony rozumiejg w szczeg6lnosci
realizacje przedmiotu umowy niezgodnie z wymogami okreslonymi w Programie oraz
w ofercie.

2)  10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy - z tytutu odstgpienia
przez ktéragkolwiek ze Stron od umowy z przyczyn lezacych po stronie Realizatora.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Realizatorowi kare umowna w wysokosci 10%
wynagrodzenia brutto, o ktdrym mowa w §3 ustl w przypadku odstgpienia

od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Zamawiajqcy.

Kary umowne zostang potrgcone z wynagrodzenia Realizatora.

Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktérych moga dochodzi¢ Strony niniejszej

Umowy nie moze przekroczy¢ 20% wartosci wynagrodzenia brutto okreslonego w §3 ust 1.

Strony postanawiajg, ze w przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem lub

nienalezyty wykonaniem umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych lub gdy przyczyna

szkody nie jest ujeta w zapisie o karach umownych, Stronom przystuguje prawo

odszkodowania na zasadach ogdlnych.
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6. Zamawiajacy jest uprawniony do odstgpienia od umowy w przypadkach okreslonych
w Kodeksie cywilnym oraz w przypadku gdy wysokosé¢ kar natozonych na Realizatora
przekroczy warto$¢ 20% wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust 1 niniejszej umowy.

7. Odstapienie od umowy z przyczyn opisanych w ust. 6 powinno zosta¢ wykonane pisemnie
w terminie 10 dni roboczych od powziecia przez Zamawiajacego wiedzy
0 wystgpieniu podstawy do odstgpienia od umowy.

8. Odstgpienie od umowy we wszystkich przypadkach pozostaje bez wptywu
na obowigzek zaplaty naleznych Zamawiajagcemu kar umownych oraz odszkodowan, jak
réwniez innych obowigzkéw Realizatora wynikajacych z umowy.

§13

1. Realizator i Zamawiajgcy sa odrebnymi ,Administratorami Danych” w rozumieniu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. U.UE L 119 z 4.05, 2016 r.) zwanego dalej
»Rozporzadzeniem”. Udostepnienie danych osobowych Zamawiajacemu przez Realizatora
nastepuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit c oraz lit. e RODO oraz innymi powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, chronigcymi prawa oséb, ktérych dane dotycza.

2. Realizator i Zamawiajacy zobowigzani sg realizowaé¢ obowigzek informacyjny wynikajacy
z art. 13 oraz art. 14 RODO w stosunku do 0s6b uczestniczacych w Programie.

3. Zamawiajacy zobowigzuje Realizatora do realizacji w imieniu Zamawiajacego obowiazku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczacym w Programie informacji
o przetwarzaniu danych osobowych o tre$ci stanowigcej zatacznik nr 5 do umowy. Realizator
przechowuje potwierdzenia zapoznania sie przez osoby uczestniczace w Programie
z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego i przechowuje je przez okres 5 lat.

4.  Zamawiajgcy zobowigzuje Realizatora do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczagcemu w realizacji Programu ze strony Realizatora
o tresci stanowigcej zatgcznik nr 6 do umowy.

§14

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z konicem miesigca kalendarzowego
z zachowaniem 30 - dniowego terminu wypowiedzenia. Wypowiedzenie umowy wymaga
zachowania formy pisemne;j.

2. Wszelkie zmiany w umowie bedg dokonywane w formie pisemne;j.

3. W dniu zawarcia niniejszej umowy Strony wyznaczg osoby do biezacych kontaktow i przekaza
wzajemnie informacje o nich.

4. Osoba odpowiedzialng za realizacie umowy ze strony Zamawiajacego jest
.......................................................................................................................... w  Wydziale Zdrowia
i Spraw Spotecznych, e-mail: ........ccoo i e .
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5. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg w szczego6lnosci przepisy
ustawy o finansach publicznych, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz ustawy - Kodeks cywilny.

Realizator Zamawiajacy

Zataczniki:

1. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gtowy i szyi dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025;

Oferta;
Wz6r raportu cze$ciowego;
Wzér raportu koncowego;

Obowigzek informacyjny wobec uczestnikow ppz;

A

Obowigzek informacyjny wobec personelu Realizator
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Zalacznik nr 3
do umowy

RAPORT CZESCIOWY Z REALIZACJI W 2025 R.
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE] PN.:

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gtowy i szyi dla mieszkarncéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

I. INFORMACJA O PROGRAMIE:

1. OKres raportowania: za miesiac .........c..e.... 2025r.
2. Krétki opis wykonanych zadan w ramach interwencji wraz z podaniem terminu ich
realizacji:

II. MONITOROWANIE PROGRAMU:

1. Liczba os6b uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego z podziatem na
zawody medyczne,

2. liczba $wiadczeniobiorcdw zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki
zdrowotnej,

3. liczba zaktadow pracy, w ktorych zostaty przeprowadzone szkolenie,

4. liczba pracodawcéw i pracownikéw, ktérzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadow
pracy,

5. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-
edukacyjnym, z podziatem na date, gmine, w ktorej odbyto sie dziatanie

6. liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutyczne;j,

7. liczba $wiadczeniobiorcow poddanych pogtebionej diagnostyce,

8. liczba oséb, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem powodow;

9. liczba oso6b, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

III. Rozliczenie finansowe kosztow bezposrednich

Koszty bezposSrednie:
Koszt
Jednostka ilos¢ jedn oosilz( o Koszt catkowity
miary brutto wy brutto

Lp. | Nazwa interwencji

Suma kosztow bezposrednich:

1. Zalaczniki (o ktérych mowa w par. 5 umowy)
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IV. Rozliczenie finansowe kosztow posrednich (w ramach ostatniej ptatnosci)

Koszty posrednie (dotycza ostatniego raportu czesciowego)

Nazwa kosztu

Lp. Koszt catkowity
brutto
1. | Koszty brutto kampanii promocyjnej
(w tym plakaty, ulotki)
2. | Koszty brutto ewaluacji i monitorowania
3. | Koszty brutto obstugi ogdlnej

Suma Kkosztow posrednich: 1-3

1. Zataczniki (o ktérych mowa w par. 5 umowy)

podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Realizatora
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Zalacznik nr 4
do umowy

RAPORT KONCOWY Z REALIZACJI W 2025 R.
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE] PN.:

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

I. INFORMACJA O PROGRAMIE:
1. Czas realizacji programu:

Data zakonficzenia Programu: .......c.cccoeererenieensesiesses e seeeeeneeeens
2. Stopien osiagniecia celu gtOWnego Programu: .......ccceccerveeevriesieesveenies e e

3. Stopien osiggniecia celdw szczegdlowych programu: ........cccvevviinir e cecrcevcncnns
4. Przebieg realizacji Programu ..ot e e
5. Whioski z realizacji Programu: .........c.cccooeeiininie s

II. EWALUACJAPROGRAMU:
1) liczba os6b uczestniczacych w szkoleniu dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

2) liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach w zaktadach pracy, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

3) liczba $wiadczeniobiorcéw bioracych udzial w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- testu i post- testu);

4) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali skierowani na pogtebiona diagnostyke;

5) odsetek os6b u ktérych doszto do zdiagnozowania nowotworu glowy i szyi podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej;

6) odsetek o0sdb, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku otrzymywanych
Swiadczen.

II. KONCOWE ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

Koszty bezpo$rednie:
T2 Koszt .
]edn_ostka ilos¢ jednostkowy Kosz:) caitlt(owny
miary brutto rutto

Lp. Nazwa interwencji

Suma kosztow bezposrednich:

(dotyczy wartosci podanych w raportach czesciowych)
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Koszty posrednie

Lp. Nazwa kosztu

Koszt catkowity
brutto

1. | Koszty brutto kampanii promocyjnej
(w tym plakaty, ulotki)

2. | Koszty brutto ewaluacji i monitorowania

3. | Koszty brutto obstugi ogdlnej

Suma Kkosztow posrednich: 1-3
do 15% kosztéw bezposrednich

podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Realizatora
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Zatacznik nr 5
do umowy

KLAUZULA INFORMACY]JNA
Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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, dalej RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wroctawskiego
z siedzibg przy ul. T. KoSciuszki 131, 50-440 Wroctaw.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych - ktdrym jest Sekretarz Powiatu
Wroctawskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest:

a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw,

b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00,

c) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w zwiagzku z realizacja w 2025 r. ,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla
mieszkaricow Powiatu Wrocltawskiego na lata 2023-2025". Program realizowany jest na podstawie
art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym oraz art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. realizacja obowigzkéw cigzacych na Administratorze,
a wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, w zwigzku z przepisami prawa o ktoérych
mowa w ust. 3;

b) art. 6 ust. 1lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez ktére nalezy
rozumie¢ ustalenie, dochodzenie lub obrone przed roszczeniami.

5. Pana/Pani dane osobowe zostaly pozyskane Realizatora Programu

6. Odbiorcami Pani/Pana i danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na
podstawie przepiséw prawa do dostepu do danych. Dostep do danych beda mieli tez pracownicy
Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.

7. Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do
celéw archiwalnych i przechowywane przez okres 5 lat niezbedny do zrealizowania przepiséw
dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

8. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;

9. Ma Pan/Pani prawo do Zadania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktére sa nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy:
* dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
* dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:

* osoby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,
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* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja sie usunieciu danych,

* Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktorych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

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

11. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zatacznik nr 6
do umowy

KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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, dalej RODO) informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wroclawskiego
z siedzibg przy ul. T. KoSciuszki 131, 50-440 Wroctaw.
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych - ktdrym jest Sekretarz Powiatu
Wroctawskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest:

a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw,

b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00,

c) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
3. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z umowa o realizacje w 2025 r.
+Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gltowy i szyi dla mieszkarnicéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025". Program realizowany
jest na podstawie na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie
powiatowym oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie oraz realizacja umowy pomiedzy Administratorem,
a Realizatorem - dotyczy os6b bedacych strong umowy z Administratorem oraz art. 6 ust. 1 lit f
RODO - dotyczy pozostatych os6b wskazanych po stronie Realizatora do wykonania umowy
z Administratorem np. o0séb do kontaktu, gdzie przez prawnie uzasadniony interes
Administratora rozumie sie konieczno$¢ zapewnienia prawidtowej realizacji umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. realizacja obowigzkéw cigzacych na Administratorze,
a wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa, w zwigzku z przepisami prawa, o ktérych
mowa w ust.3;

c) art. 6 ust. 1lit. fRODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez ktére nalezy
rozumie¢ ustalenie, dochodzenie lub obrone przed roszczeniami.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania Umowy zawartej pomiedzy
Administratorem, a Realizatorem lub podjecia dziatan przed jej zawarciem.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty, z ustug ktérych
Administrator korzysta, np. dostawcy ustug kurierskich. Ponadto odbiorcami danych osobowych
moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do dostepu do danych. Dostep
do danych beda mieli tez pracownicy Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez caly okres realizacji umowy zawartej
pomiedzy Administratorem, a Realizatorem. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane,
beda przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres 5 lat niezbedny do
zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

8. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;
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9. Ma Pan/Pani prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,

c) usuniecia danych, gdy:
* dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
* dane przetwarzane s niezgodnie z prawem,

d) ograniczenia przetwarzania, gdy:

* osoby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,
* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

* Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

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

11. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
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