ZARZADZENIE NR WG.0050.149.2025
WOITA GMINY NOWINY

z dnia 19 grudnia 2025 r.

w sprawie ustalenia tresci ogtoszenia oraz regulaminu organizowania
konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.
~Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego
w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" oraz powotania Komisji
Konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w konkursie

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 (tekst jedn.: Dz.U.
2025 poz. 1153 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.), w zwigzku
z Uchwatg nr RG-XXI/208/25 Rady Gminy Nowiny z dnia 26 listopada 2025 r.
W sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa
JProfilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw gruczotu krokowego w Gminie
Nowiny na lata 2026-2030" zarzadza sie, co nastepuje.

§ 1. 1. Ustala sie tres¢ ogtoszenia Wéjta Gminy Nowiny dotyczgacego konkursu
ofert — wedtug Zatacznika nr 1, na realizacje w latach 2026-2030 programu
polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw gruczotu
krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

2. Regulamin organizowania konkursu ofert okreslonego w ust. 1 stanowi
Zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

8§ 2. 1. Na realizacje programu przeznaczy sie tacznie kwote nie wiekszg niz
122 500,00 ztotych (stownie: sto dwadziescia dwa tysiqce pieéset
ztotych i 00/100) brutto.

2. Srodki finansowe na realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
pochodzi¢ bedg z budzetu Gminy Nowiny oraz z Narodowego Funduszu Zdrowia
w przypadku przyznania dofinansowania do realizacji Programu.

8§ 3. Do opiniowania ofert ztozonych w konkursie ofert na realizacje Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" powotuje sie Komisje
Konkursowg w sktadzie:

1) Izabela Steplewska - Przewodniczacy Komisji Konkursowej
2) Agnieszka Stepien - Sekretarz Komisji Konkursowej
3) Karina Szatas - Cztonek Komisji Konkursowej
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§ 4. Komisja Konkursowa po zaopiniowaniu ofert przedstawi opinie Wéjtowi
Gminy Nowiny, ktéry dokona ostatecznego wyboru ofert na realizacje Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

8§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Referatu
Organizacyjnego i Spraw Obywatelskich.

§ 6. Ogtoszenie o konkursie, o ktdrym mowa w §1 ust. |, wymaga podania do
publicznej wiadomosci, na co najmniej 15 dni przed terminem sktadania ofert,
poprzez zamieszczenie ogtoszenia na tablicy ogtoszen, na stronie internetowej
Urzedu Gminy Nowiny oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
(https://bip.nowiny.com.pl/5905).

8§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wéjt Gminy

tukasz Gryn
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr WG.0050.149.2025
Wéjta Gminy Nowiny
z dnia 19 grudnia 2025 r.

WOIT GMINY NOWINY
Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

§ 1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030", zwanego
dalej ,Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz
z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1. Organizatorem konkursu jest Gmina Nowiny z siedzibg ul. Biate Zagtebie
25, 26-052 Nowiny.

2. Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2025 poz. 450 z p6zn. zm.),
udzielajce swiadczen na terenie gminy Nowiny.

3. Czas realizacji zadania: od daty zawarcia pierwszej umowy do 30 listopada
2030 r.

4. Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom
zadania okreslajg szczegdétowe warunki konkursu, stanowigce zatacznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.

5. Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy Nowiny, ul. Biate Zagtebie 25, 26-
052 Nowiny. Oferenci sq zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty
oraz wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie,
opatrzonej pieczatkg oferenta oraz napisem ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030".
Otwarcie kopert nastgpi tylko w obecnosci komisji konkursowej. Wykonawcy
ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Termin sktadania ofert uptywa w dn. 07.01.2026 r. o godz. 10.00

7. Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postepowania
konkursowego: 12.01.2026 r. godz. 10.00, Urzad Gminy Nowiny, z siedzibg ul.
Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny. Organizator nie przewiduje publicznego
otwarcia ztozonych ofert.

8. Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: 30.01.2026 r.
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9. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert,
Komisja Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien
dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert.

§ 2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1. Formularz ofertowy, stanowigcy zataqcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia
wraz z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem
kopiami dokumentéw:

1) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza,

2) wydruk z Krajowego Rejestru Sqdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny
i faktyczny,

3) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych wazna w okresie
wykonywania umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia,

w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

2. Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatacznik 3 do niniejszego
ogtoszenia.

3. Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:
1) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu
i opisem programu,
2) dysponowania personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem,

3) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach
konkursu oraz w punkcie IV.2 PPZ (zatgqcznik nr 5 do umowy).

4) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

5) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu konkursu,

6) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent
nie bedzie wykazywat Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami,
w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,

7) Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.
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8) Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
$Srodkami publicznymi oraz za umysline przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

9) Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki,
i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

10) Kwota srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

11) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z pézn. zm.).

12) zapoznania sie z klauzulg informacyjng, ktdra stanowi zatgcznik nr 6 do
WZOru umowy.

§ 3. Oferent zobowigzany jest przedstawic opis sposobu realizacji zadania
zgodnie ze szczeg6towymi warunkami konkursu z podaniem:

1) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegolnych dziatan w ramach realizacji
programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania Swiadczen),

2) planowany harmonogram poszczegdlnych etapdéw realizacji programu.

§ 4. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone
po terminie zostang odrzucone. Dopuszcza sie oferty zawierajqce drobne
uchybienia formalne pod warunkiem uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia
roboczego po powiadomieniu o niekompletnosci oferty.

8§ 5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji
Konkursowej. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora
programu.

8§ 6. Kryteria wyboru Oferty:
1. tgczna cena brutto realizacji programu zaproponowana przez Oferenta -

0-70 pkt - kryterium obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie
70% facznej sumy punktow

P = (najnizsza zaproponowana tgczna cena brutto realizacji programu
wskazana w przedmiotowym konkursie/badana tgqczna cena brutto realizacji
programu zaproponowana przez Oferenta)*70

2. liczba lat doswiadczenia Oferenta w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w ramach programéw polityki zdrowotnej — 0-30 pkt - kryterium obliczane
bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 30% tacznej sumy punktéw
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P = (badana liczba lat doswiadczenia wskazana przez Oferenta/najwyzsza
liczba lat doswiadczenia wskazana w przedmiotowym konkursie)*30

§ 7. Oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktow, zostanie uznana za
oferte najkorzystniejsza.

§ 8. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku
odbedzie sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu
Gminy Nowiny, w Biuletynie Informacji Publicznej
(https://bip.nowiny.com.pl/5905) i pisemne powiadomienie Oferentdow.

8§ 9. Wojt Gminy Nowiny zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do
zmiany warunkow konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania
konkursu oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

§ 10. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert,
Komisja Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien
dotyczacych zawartosci zatozonych przez nich ofert.

§ 11. Wéjt Gminy Nowiny ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje
catego zadania.

8§ 12. Zlozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za
spetniajacq kryteria nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych
w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

§ 13. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania
konkursowego Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora
konkursu umotywowanego protestu, ktéry Komisja Konkursowa rozpatruje
w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku sktadania protestu za
posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data wptywu
do Urzedu Gminy Nowiny.

8§ 14. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

8§ 15. Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Gming Nowiny, a wytonionym w drodze
postepowania konkursowego Oferentem.

8§ 16. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.).

8 17. W zakresie nieuregulowanym w ustawach, o ktérych mowa w ust. 16,
do trybu przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umow na realizacje
programu stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody
wyrzadzone przy realizacji zadania.
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§ 19. Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony
Urzedu Gminy Nowiny na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty
122 500,00 zt brutto (stownie sto dwadziescia dwa tysigce piecset ztotych brutto)
z zastrzezeniem, ze maksymalna wysokosc¢ srodkow finansowych
w poszczegolnych latach realizacji zadania wynosi 24 500,00 zf brutto (stownie:
dwadziescia cztery tysigce pieéset ztotych brutto).

8§ 20. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania
szczegodtowych informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest gt.
specjalista ds. promociji, polityki zdrowotnej i wspotpracy z organizacjami
pozarzagdowymi w Urzedzie Gminy w Nowinach, tel.: 41/347 50 63, e-mail:
a.stepien@nowiny.com.pl

Zataczniki:

1) Zat. nr 1 Szczego6towe warunki konkursu
2) Zat. nr 2 Formularz ofertowy

3) Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej
4) Zat. nr 4 Oswiadczenia oferenta

5) Zat. nr 5 Wzér umowy
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Zatacznik nr 1

Szczego6towe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony

zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata

2026-2030"

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na
lata 2026-2030"; Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu bedg
stanowity uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w obszarze wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego na terenie Gminy Nowiny i bedq
finansowane z budzetu Gminy Nowiny oraz z Narodowego Funduszu Zdrowia
w przypadku przyznania dofinansowania do realizacji Programu.

2. Cel zadania: Celem gtdwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie
w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
potencjalnych czynnikéw ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz korzysci
i szkdd wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
raka gruczotu krokowego, wsrdod co najmniej 70% uczestnikow dziatan
edukacyjnych.

3. Realizator: podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U.
2025 poz. 450 z p6zn. zm.) - prowadzacy dziatalno$¢ na terenie Gminy Nowiny.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, wykwalifikowany personel realizujgcy dziatania zaplanowane
w programie.

5. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji
Wykonawcy znajdujgca sie na terenie Gminy Nowiny. Realizator programu
dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore sg
niezbedne do realizacji programu zgodnie z obowigzujqcymi przepisami prawa.
Zaplanowane dziatania i $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane
w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych przez realizatora programu
z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych
teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji programu.

6. Adresaci zadania: ok. 350 osbéb z populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat bez
dodatkowych czynnikdw ryzyka raka gruczotu krokowego oraz z populacji
w wieku 40-49 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka raka gruczotu krokowego,
zamieszkujacych teren Gminy Nowiny, zgodnie z kryteriami kwalifikacji.

7. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
i wczesne wykrywanie nowotwordw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na
lata 2026-2030" poprzez:
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1) przeprowadzenie programu zgodnie z zatgczonym programem polityKi
zdrowotnej (PPZ pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" - zatqcznik nr 5 do
umowy):

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem III.3 PPZ
b) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem III.3 ppkt 1 PPZ

c) realizowanie lekarskich wizyt kwalifikujacych do programu wraz z edukacjq
zdrowotng, zgodnie z punktem III.3 ppkt 2 PPZ

d) realizowanie pomiarow stezenia PSA, zgodnie z punktem III.3 ppkt 3 PPZ

e) realizowanie lekarskich wizyt kontrolnych, zgodnie z punktem III.3
ppkt 4 PPZ

- wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 1 PPZ) oraz
przekazywaniem pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. 3 PPZ).

2) Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu
i ewaluacji, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z ewentualnym
dofinansowaniem programu w formie pisemnej oraz elektronicznej
edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza
danych, w tym danych wrazliwych i 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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne 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.

8. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia pierwszej umowy do dnia
30.11.2030r.
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Zatacznik nr 2

Formularz Ofertowy - Informacje o oferencie
do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata
2026-2030"

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:
=) 181 (=l o= SO OPP
D) @dres €-Maili ..o .

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

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
(zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji
dziatalnoscigospodarczej:

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

11. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
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12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte
(jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie
ofert):

13. Miejsce udzielania $wiadczen/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 podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok Kwartat | Rodzaj dziatan w ramach realizacji programu
1 2026 I
2 2026 II
3 2026 ITI
4 2026 IV
5 2027 I
6 2027 II
7 2027 IT1
8 2027 IV
9 2028 I
10 | 2028 II
11 | 2028 I11
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12 | 2028 IV
13 |2029 I
14 | 2029 I1
15 |2029 III
16 | 2029 IV
17 12030 I
18 | 2030 II
19 |2030 III
20 | 2030 vV

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

(data, pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJII CENOWE)]
do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata
2026-2030"

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

2. Kalkulacja kosztéw zadania na lata 2026-2030:

. Liczba | . Koszt KOSZt.
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity
0sob
brutto brutto
1 Koszt lekarskich wizyt kwalifikujgcych do
programu wraz z edukacjg zdrowotng 350
(zgodnie z pkt. 7. 1) c) Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)
2 Koszt pomiaréw stezenia PSA (zgodnie z
pkt. 7. 1) d) Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki 350
konkursu)
3 Koszt lekarskich wizyt kontrolnych (zgodnie
z pkt. 7. 1) e) Zat. Nr 1 Szczegodtowe 350
warunki konkursu)
Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-3)
Koszt catkowity brutto tqcznie na lata 2026-2030: ............... zt (stownie

3. Podziat kosztéw oraz liczby osdéb, o ktérych mowa w pkt 2 sg dla
kazdego roku realizacji zadania jednakowe.

(data, pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERENTA
do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata
2026-2030"

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu
i opisem programu polityki zdrowotnej.

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

3. Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach
konkursu oraz w punkcie IV.2 PPZ (zataqcznik nr 5 do umowy).

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

5. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu konkursu.

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

7. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

8. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za umysine
przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

10. Kwota $rodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

11. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z pézn. zm.).

12. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng, ktéra stanowi zatacznik nr 6 do
WZOru umowy.
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(data, pieczatka i podpis osoby/os6b

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 5

Wzor umowy
o przekazanie srodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata
2026-2030" w roku ............

pomiedzy:

Gming Nowiny, z siedzibg w Nowinach, ul. Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny,
reprezentowang przez:

) - przy kontrasygnacie:
2. e - Skarbnik

zwang dalej ,Zamawiajacym”,

.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwg
........................................... Z Siedzibg .o ..., NIP
............................... , REGON .......................... zZwanym dalej Wykonawca.

8§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu krokowego w Gminie
Nowiny na lata 2026-2030” w roku........... , Z udziatem ok. 70 osdb z populacji
mezczyzn w wieku 50-69 lat bez dodatkowych czynnikow ryzyka raka gruczotu
krokowego oraz z populacji w wieku 40-49 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka
raka gruczotu krokowego, zamieszkujacych teren Gminy Nowiny, zgodnie
z kryteriami kwalifikacji.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date zawarcia
UMOWY...uvernrnnsn. , a zakonczenia dzien 30.11.20.... r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcq
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa
dotyczacymi udzielania swiadczen zdrowotnych.

8§ 2. Koordynatorem zadania jest Urzad Gminy Nowiny z siedzibg w Nowinach,
ul. Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny.

§ 3. 1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca
zgodnie z zatqczonym programem polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-
2030" (zatacznik nr 5) oraz ofertg (zatqcznik nr 1) zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym programem polityKi
zdrowotnej (zataqcznik nr 5):

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem III.3 PPZ

b) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem III.3 ppkt 1 PPZ
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c) realizowanie lekarskich wizyt kwalifikujgcych do programu wraz z edukacjg
zdrowotng, zgodnie z punktem III.3 ppkt 2 PPZ

d) realizowanie pomiarow stezenia PSA, zgodnie z punktem III.3 ppkt 3 PPZ

e) realizowanie lekarskich wizyt kontrolnych, zgodnie z punktem III.3
ppkt 4 PPZ

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

2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej w ramach monitorowania
i ewaluacji z realizacji programu, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku
z ewentualnym dofinansowaniem programu, w formie pisemnej oraz
elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie
i analiza danych, w tym danych wrazliwych i 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne 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 wynikajagcymi z Umowy, poprzez:

a) przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika
3 niniejszej umowy w nastepujacych terminach do dnia: 30.11.20... r.,

b) przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koficowego wg zatacznika nr
3 niniejszej umowy w terminie do dnia 15 grudnia 20... r.,

c) przekazywanie miesiecznych sprawozdan merytoryczno-finansowych
z wykonania zadania wg zat. 4 niniejszej umowy w terminie do 15 dnia
kolejnego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni, ktérego dotyczy
rozliczenie.

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry
posiadajacej niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania
zadania zgodnie z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych
Z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposéb uzgodniony
z Zamawiajacym, w tym:
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a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze $srodkéw Zamawiajacego
w formie ,Program finansowany jest ze srodkéw Gminy Nowiny” lub
~Program finansowany jest ze sSrodkoéw Gminy Nowiny oraz srodkow
Swietokrzyskiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia” (w sytuacji
otrzymania dofinansowania). Informacja na ten temat powinna znalez¢ sie
we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,
ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego
zadania;

b) umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach,
w szczegolnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych
rzeczach, o ile wielkos$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia, proporcjonalnie
do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajacy jego dobrg
widocznosé;

c) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajacego oraz
akceptacja powinny odbywac sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Gminy
Nowiny zasadami;

d) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po
podpisaniu niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym
Zamawiajacego oraz realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych,
wymagajq akceptacji wyznaczonych pracownikéow Urzedu Gminy Nowiny.

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec osdb trzecich za
szkody powstate w zwigzku z realizacjq zadania.

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

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

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, | Dni [ godziny
w tym telefon do | realizacji zadania
rejestracji

i udzielania informacji
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8§ 5. 1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania

publicznego w roku .............. srodkéw finansowych w wysokosci maksymalnej
............................ ZE brutto (SIOWNIE .o )
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek
DANKOWY .ot e . nr

..................................................................................... w wysokosci kwoty brutto
wynikajacej z przedtozonego rachunku lub faktury VAT, zgodnej

ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 4 do
niniejszej umowy, przedstawionym przez Wykonawce, obejmujacym faktycznie
poniesiony koszt wykonanych $wiadczen zdrowotnych wskazanych w kosztorysie
wg zatacznika nr 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie zostanie przekazane na
ww. rachunek bankowy w terminie 14 dni od daty ztozenia ww. rachunku lub
faktury VAT oraz sprawozdania merytoryczno-finansowego.

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

4. Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatéw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji programu. W przypadku niewykorzystania
catosci lub czesci zakupionych materiatéow medycznych, Wykonawca nie moze
domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztéw ich zakupu.

5. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie
Swiadczen zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli
nie wykonat ustugi.

6. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez
Zamawiajqcego.

7. Pfatnos¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez
Zamawiajgcego pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

8. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spetni wymagan pod wzgledem
merytorycznym lub rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowigzku
zaptaty wynagrodzenia w terminie.

§ 6. 1. Zamawiajacy ma prawo zadad, aby Wykonawca w wyznaczonym
terminie przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedkfadanego
sprawozdania okresowego lub koncowego.

2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy
wzywa pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania
przedtozonego przez Wykonawce prawidiowo sporzgdzonego sprawozdania
koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1. pkt. 2) b) umowy.
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8§ 7. 1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie
realizowanego zadania, o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez
Zamawiajacego lub przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajqcego,

w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma
prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
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 catos¢ autorskich praw
majatkowych do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji
zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1) a) niniejszej umowy, uprawniajacych
do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania ww. materiatami
w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia
umowy, w szczegdlnosci obejmujacych:

a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci
komputerow i serwerdw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci
poprzez wytwarzanie egzemplarzy jakgkolwiek technikg drukarskg, zapisu
magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowg;

b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas
seminaridw i konferencji;

c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju
mediach audiowizualnych i komputerowych;

d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne
udostepnianie w taki sposdb, aby kazdy mdgt mie¢ dostep w czasie i miejscu
przez siebie wybranym, a w szczegdlnosci przez wprowadzanie do pamieci
komputera i umieszczanie w sieci internetowej.

8§ 9. 1. Strony zastrzegajq 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 .

3. W przypadku realizacji zadania w sposdb niezgodny z warunkami niniejszej
umowy, Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
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§ 10. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na
podstawie wynikdéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen
pokontrolnych,

2) jezeli Wykonawca odmowi poddania sie kontroli, badz w terminie podanym
przez Zamawiajacego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyn,
za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz
Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktérej mowa
w § 5 ust. 1 umowy.

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

5. Rozwigzanie umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci takiego oswiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.

6. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w terminie 10 dni od
daty wystgpienia przez Zamawiajgcego z zadaniem zaptacenia kary. W razie
opdznienia w zaptacie Zamawiajacy moze potraci¢ nalezng mu kare z dowolnej
naleznosci przystugujacej Wykonawcy wzgledem Zamawiajacego.

§ 11. 1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez

Zamawiajacego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2) b)
umowy.

2. Uznanie wykonania umowy moze rowniez nastgpi¢ po kontroli realizacji
zadania w formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

8§ 12. 1. W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowgq, zastosowanie
majq przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Strony umowy wytaczajg mozliwos¢ przelewu wierzytelnosci wynikajacych
Z umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

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

§ 14. Spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy bedg
rozstrzygane przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
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§ 15. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
2 egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy, a 1 egzemplarz Wykonawca.

Zataczniki:

1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na
lata 2026-2030"

3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy
4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy

5. Program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

6. Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatgcznik nr 1

Oferta do konkursu na wyboér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata
2026-2030"

Formularz Ofertowy - Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:
= ) I LU [ g L= o= R
D) @dres €-Maili ... e .

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

7. Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
(zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):
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8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Saqdowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej:

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

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte
(jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie
ofert):

13. Miejsce udzielania $wiadczen/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 [ 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 podziatem na kwartaty

Lp. | Rok Kwartat | Rodzaj dziatan w ramach realizacji programu
1 2026 I
2 2026 II
3 2026 I11
4 2026 IV
5 2027 I
6 2027 II
7 2027 IT1
8 2027 1\
9 2028 I
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10 | 2028 II
11 | 2028 III
12 | 2028 vV
13 | 2029 I
14 | 2029 II
15 | 2029 III
16 | 2029 IV
17 2030 I
18 | 2030 II
19 |2030 III
20 | 2030 IV

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

(data, pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka
i wczesne wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie

Nowiny na lata 2026-2030" w roku .........
. Koszt Koszt
. Liczba | . X
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity
0sob
brutto brutto
1 Koszt lekarskich wizyt kwalifikujacych do
programu wraz z edukacjg zdrowotng 20
(zgodnie z pkt. 7. 1) c) Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)
2 Koszt pomiardw stezenia PSA (zgodnie z
pkt. 7. 1) d) Zat. Nr 1 Szczegdotowe warunki 70
konkursu)
3 Koszt lekarskich wizyt kontrolnych (zgodnie
z pkt. 7. 1) e) Zat. Nr 1 Szczegotowe 70
warunki konkursu)
Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-3)
Koszt catkowity brutto: ............... zt
(stownie.....ciicrieririmnsn s s sa s ) W roku .....ccevneeins
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Zatacznik nr 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach

programu

pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow gruczotu

krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

za okres od .........euuuees [« ['o T
I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby
wypetniajgcej formularz
sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba osdb, ktdre uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych (np.
liczba rozdanych ulotek, wywieszonych plakatéw, pobran
materiatow edukacyjnych itp.)

liczba osdb, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujacej
i edukacji zdrowotnej

liczba osdb, ktdore na wizycie kwalifikujgcej odmowity wziecia
udziatu w badaniu stezenia PSA

liczba 0sdb, ktdre zostaty poddane badaniu stezenia PSA

liczba 0séb, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej

liczba osob, ktére nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych
lub z innych powoddw

liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego
zakonczeniem
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Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*

Ewaluacja

Odsetek o0sdb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w
zakresie profilaktyki RGK, wzgledem wszystkich osob
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-
test

Odsetek 0sdb, u ktérych podczas badania przesiewowego wykryto
nieprawidtowy poziom stezenia PSA i ktérzy zostali skierowani na
dalszg diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do
wszystkich uczestnikdw badan przesiewowych prowadzonych w
programie,

Odsetek 0sob z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecydowali sie
wzig€ udziat w badaniach przesiewowych

Odsetek 0sodb, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA

* wytgcznie w sprawozdaniu koncowym

(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik nr 4

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

1. Petna nazwa wykonawcy (zgodnie z wpisem do witasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta wykonawcy:
= ) LU [ g L= o= R
D) @dres €-Maili ... e .
4. Okres realizacji zadania: od .................... (o [ R

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030":
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7. Koszty realizowanych dziatan

Liczba Koszt Koszt

Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity

0sob
brutto brutto

1 Koszt lekarskich wizyt kwalifikujacych do
programu wraz z edukacjg zdrowotng

2 Koszt pomiaréw stezenia PSA

3 Koszt lekarskich wizyt kontrolnych

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-3)

8. Zestawienie $Swiadczen zrealizowanych w ramach programu wraz

z wykazem sSwiadczeniobiorcéw?

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

przypadku o0sob,
ktére nie majq
nadanego
numeru PESEL

9. Efekty realizowanych dziatan:

Sporzadzit: .....ccceeveieiee

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 5

Program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

Zatacznik do UCHWALY nr RG-XXI/208/25 RADY GMINY NOWINY z dnia
26 listopada 2025 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow gruczotu
krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030",

znajdujacy sie na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji publicznej
Urzedu Gminy w Nowinach:

https://www.nowiny.com.pl/profilaktyka-i-wczesne-wykrywanie-nowotworow-
gruczolu-krokowego-w-gminie-nowiny-na-lata-2026-2030/
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Zatacznik nr 6

Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Urzad Gminy Nowiny ul. Biate
Zagtebie 25, 26-052 Nowiny, e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sie
Panstwo kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem adresu email: mailto:inspektor@cbi24.pl

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu mozliwosci wykonania
realizacji ustawowych zadan, jak réwniez w celu realizacji praw oraz obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz innych aktach prawa powszechnie
obowigzujacego.

4. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych
w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany,
lecz nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
o profilowaniu.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy (obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg
Panstwu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
C) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO);
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8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkowe.
Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktéorym mowa
w punkcie 3.

9. Pani/Pana dane mogq zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr WG.0050.149.2025
Wéjta Gminy Nowiny
z dnia 19 grudnia 2025 r.

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje 2025 r. Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow
gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

8§ 1. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje Programu
PolitykiZdrowotnej:, Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw gruczotu
krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" zwany dalej ,,Regulaminem
konkursu”, okresla szczegbétowe zasady postepowania przy wyborze realizatoréw
Programu Polityki Zdrowotnej wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

8§ 2. 1. Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem lub podmiotami nastepuje
w wyniku rozstrzygniecia konkursu organizowanego przez organizatora konkursu
na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

2. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji
Konkursowej.

3. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy
oferentem jest:

1) matzonek Cztonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty
drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z Cztonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci
stuzbowej

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo
osoba zwigzana z niq z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje
wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej.

4. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ofert,
odpowiadajgcej warunkom konkursowym.

§ 3. 1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, na
co najmniej 15 dni przed terminem sktadania ofert, poprzez zamieszczenie
ogtoszenia na tablicy ogtoszen, na stronie internetowej Urzedu Gminy i w
Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.nowiny.com.pl/5905).

2. Ogtoszenie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace informacje:

1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;
2) wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania;

3) terminy i warunki realizacji zadania;
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4) kryteria oceny ofert;

5) miejsce i termin sktadania ofert;

6) termin rozstrzygniecia konkursu ofert;

7) termin i sposéb ogtoszenia wynikdéw konkursu ofert;

8) sposdb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert;

3. W ogtoszeniu mozna zawrzec rowniez proponowang kwote naleznosci za
realizacje zamdwienia.

8§ 4. 1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja
Konkursowa, dziatajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
konkursu.

2. Obrady Komisji sq jawne.
3. Brak ztozenia ofert skutkuje nierozstrzygnieciem konkursu.

4. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert,
dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w ogfoszeniu o konkursie
i Regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie i Regulaminie konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

5) dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod warunkiem
uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia roboczego po powiadomieniu
o niekompletnosdi oferty,

6) Komisja dokonuje merytorycznej i finansowej oceny ofert w oparciu
o wymogi i kryteria zawarte w ogtoszeniu o konkursie,

7) po dokonaniu oceny ofert Komisja sporzadza i przedstawia Wojtowi Gminy
protokot zawierajgcy zestawienie ztozonych ofert wraz z zawartg w nich
propozycjg kosztowaq realizacji programu oraz propozycjg wyboru danej oferty
lub ofert i stosownym podziatem Srodkdw pomiedzy kilku oferentow.

5. Po zapoznaniu sie z propozycjg Komisji, Wojt Gminy Nowiny dokonuje -
w formie Zarzadzenia - ostatecznego wyboru oferty lub ofert wraz z ustaleniem
stosownego podziatu srodkéw pomiedzy kilku oferentéw. Dopuszcza sie
mozliwos¢ braku wyboru przez Wéjta Gminy Nowiny ktdrejkolwiek ze ztozonych
ofert.

6. Z chwilg wyboru oferty lub kilku ofert, a takze braku wyboru ktérejkolwiek
ze ztozonych ofert przez Woéjta, Komisja Konkursowa konczy prace.
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7. Wyniki konkursu zostang podane oferentom na piSmie oraz przekazane do
publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogtoszen
Urzedu Gminy Nowiny ul. Biate Zagtebie 25 oraz stronie internetowej Urzedu
Gminy i w Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.nowiny.com.pl/5905).

8§ 5. Oferte skfada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem - nazwy i adresu
podmiotu oraz nazwy konkursu.

8§ 6. Warunkiem przystgpienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidiowej
oferty — zgodnie z terminem i wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu.

§ 7. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktory powinien zawierad:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkdw Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgtoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w ogtoszeniu,

5) wskazanie ofert nieodpowiadajgacych warunkom okreslonym w ogtoszeniu lub
zgtoszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) ocene merytoryczng i finansowg kazdej ze ztozonych ofert jezeli spetnia ona
wymogi formalne, o ktérych mowa w ogtoszeniu i ztozona zostata
W wyznaczonym w ogtoszeniu terminie,

7) wskazanie najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata
przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkdw komisji.

§ 8. Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sq do ztozenia
o$wiadczenia, ze nie sg spokrewni i nie pozostajg w stosunku nadrzednosci
stuzbowej lub innej z Oferentami.

§ 9. 1. Wéjt Gminy Nowiny zastrzega sobie prawo do:
a) odwotania konkursu bez podania przyczyny,
b) przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw jednego programu lub
braku wyboru ktdrejkolwiek ze ztozonych ofert.

3. W przypadku nie wptyniecia ofert, konkurs zostaje nierozstrzygniety.
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4. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Wéjta Gminy
Nowiny odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, w terminie 7 dni
liczac od dnia ogtoszenia informacji o wyborze realizatora programu. Odwotanie
od rozstrzygniecia konkursu skfada sie w formie pisemnej. Wojt Gminy Nowiny
rozpatruje odwotanie w ciggu 7 dni. Sposdb rozstrzygniecia odwotania podawany
jest do publicznej wiadomosci.

§ 10. Umowa z wybranym przez Wéjta Gminy Nowiny oferentem zawarta
zostanie w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

8§ 11. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie
majq odpowiednie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2025 poz. 1461
ze zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1071 ze zm.).
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