ZARZADZENIE NR 467/2024
PREZYDENTA MIASTA KIELCE

z dnia 4 grudnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia Konkursu Ofert i powolania Komisji Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych
serogrupy B na lata 2025-2028”

Na podstawie art. 48b ust. 1l Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze S$rodkow publicznych (tj. Dz. U. z2024r. poz. 146 ze zm.) w zwigzku z Uchwalg Nr
VIII/173/2024 Rady Miasta Kielce z dnia 17 pazdziernika 2024 r. w sprawie uchwalenia programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028".

§1.

Oglasza si¢ Konkurs Ofert na realizacje wlatach 2025-2028 ,.Programu profilaktyki zakazen
meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028".

§2.

1. Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zataczniku Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Ustala si¢ Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zalgczniku Nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

1. W celu przeprowadzenia Konkursu powotuje si¢ Komisje Konkursowa w nastepujacym sktadzie:
1) Anna Dusza-Ciechanowska - Przewodniczaca Komisji
2) Beata Kurtyka- Czlonek Komisji,
3) Katarzyna Zapata - Cztonek Komisji,
4) Wiestaw Koza - Cztonek Komisji,
5) Katarzyna Rubak - Czlonek Komisji.

2. Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 Prezydent Miasta Kielce, dokonuje wylaczenia i powoluje
nowego cztonka komisji konkursowe;.

4. Przewodniczacy kieruje praca Komisji i zwotuje jej posiedzenia.
5. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez Przewodniczacego.

6. Do waznos$ci podjetych przez Komisje rozstrzygnigé konieczna jest obecnos¢ co najmniej 3 cztonkoéw
sktadu Komisji, w tym Przewodniczacego.

7. Rozstrzygniecia Komisji zapadaja zwykta wiekszoscia glosow.

8. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.
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9. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowe;j,
3) wskazanie liczby zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,

5) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okre$lonym w Szczegoétowych Warunkach Konkursu
Ofert lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),

6) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej dla udzielajagcego zamowienie albo stwierdzenie, iz Zadna z ofert
nie spetnia warunkow okreslonych w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert (wraz z uzasadnieniem),

7) wzmianke o odczytaniu protokotu,
8) podpisy cztonkéw Komisji Konkursowe;.
10. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu 14 dni od daty, w ktorej uptywa termin sktadania ofert.

11. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Kielce na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej.

12. Prezydent Miasta Kielce o rozstrzygnieciu konkursu bedzie informowat bez zbednej zwloki poprzez
publikacje na stronie internetowej Urzedu Miasta pod adresem www.um.kielce.pl oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Miasta Kielce.

13. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

14. Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§4.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Edukacji i Profilaktyki Zdrowotne;j.

§ 5.

Zarzadzenie podlega ogloszeniu w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Kielce.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 467/2024
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 4 grudnia 2024 r.

Ogloszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 - 2028”

Na podstawie art. 48b wust. 1 Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 146 ze zm.) Prezydent Miasta Kielce oglasza
konkurs na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakaZen meningokokowych
serogrupy B na lata 2025-2028”

1. Udzielajacym zamowienie jest: Gmina Kielce z siedziba przy ul. Rynek 1, 25-303 Kielce.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkow udzielenia $wiadczen
profilaktycznych u dzieci (w 2025r. urodzonych w roku 2024, 2025, nastepnie w kazdym kolejnym roku
nastepny rocznik dzieci), zamieszkalych na terenie Gminy Kielce, na ktore sktadajg si¢ nastepujace ustugi:

1) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko meningokokom typ B u dzieci urodzonych w 2024 12025
roku (zakup materiatdéw niezbgdnych do realizacji zadania). Kazde z dzieci otrzyma 3 dawki przeciwko
meningokokom serogrupy B”,

2) wykonanie szczepien u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Kielce, w tym przeprowadzenie badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

3) edukacje rodzicéw/opiekundéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko zakazeniom meningokokowym,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji
0 szczepieniach,

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody 0s6b szczepionych na wykonanie szczepienia, dokumentow
potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Kielce, ankiet satysfakcji udziatu
W programie oraz testow wiedzy na temat meningokokow.

3. Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen - od dnia podpisania pierwszej umowy do 31.12.2028r.

4. Szacunkowa liczba dzieci uprawnionych do korzystania ze $wiadczen — ok. 1.200 dzieci z kazdego
rocznika.

5. Ze wzgledu na charakter programu Zamawiajacy dopuszcza wybdr wiecej niz jednej oferty w celu
objecia programem catej populacji dzieci z danego rocznika.

7. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert okresla zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

8. Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna
zapozna¢ si¢ w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6 — pok. 605, tel. 41-36-76-616 lub na stronie
internetowej www.um.kielce.pl.

9.Oferty na formularzu w zamknigtych kopertach znapisem ,Program profilaktyki zakaZen
meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028” ” nalezy sktada¢ w Sekretariacie Wydziatu Edukacji
1 Profilaktyki Zdrowotnej Urzgdu Miasta Kielce, pok. 603, ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce do dnia 19 grudnia
2024 r. do godz. 153,

10. Otwarcie ofert nastapi w dniu 20 grudnia 2024 r. o godz. 10* w siedzibie udzielajacego Zamowienie
tj. w Urzegdzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce, pok. 604.

11. Oferta powinna spetnia¢ wymogi okreslone w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert.

12. Rozstrzygnigcie Konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie Urzedu Miasta
Kielce, ul. Strycharska 6.

13. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
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14. Administratorem danych osobowych Oferenta/Realizatora jest Prezydent Miasta Kielce,
ul. Rynek 1, 25 - 303 Kielce.

15. W przypadku Oferenta/Realizatora bedacego osoba fizyczng jego dane osobowe beda przetwarzane na
nastepujacych zasadach:

1) przekazane dane osobowe Oferenta/Realizatora beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji niniejszej
umowy, a takze w celu komunikacji zwigzanej z wykonaniem niniejszej umowy,

2) odbiorcami danych osobowych Oferenta/Realizatora mogg by¢ instytucje uprawnione na podstawie
przepisow prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomi¢dzy Administratorem
a tym podmiotem,

3) przekazane przez Oferenta/Realizatora dane beda przetwarzane przez okres konieczny do realizacji
niniejszej umowy 1iprzechowywane w czasie obowigzkowej archiwizacji, okreslonym aktualnymi
przepisami prawa z zakresu rachunkowosci, podatkéw iubezpieczen spotecznych, oraz ze wzgledu
bezpieczenstwa prawnego — do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen,

4) Oferentowi/Realizatorowi przystuguje prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania, kopii
danych, ograniczenia przetwarzania lub usuni¢gcia danych — przy czym uprawnienie to zostanie
zrealizowane po okresie nie krétszym niz okres przechowywania danych — a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych,

5) w przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu danych osobowych Oferenta/Realizatora
przez Administratora, Oferentowi/Realizatorowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych,

6) dane osobowe Oferenta/Realizatora nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

7) podanie  danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji niniejszej umowy
i wywigzania si¢ przez Administratora z obowigzkoéw ptlatnika. Brak udostgpnienia danych osobowych
uniemozliwi zawarcie niniejszej umowy.

16. W przypadku Oferenta/Realizatora bedacego osoba prawnag/osoba utomna dane osobowe o0s6b
wskazanych do reprezentacji Oferenta/Realizatora oraz kontaktu z nim beda przetwarzane odpowiednio na
zasadach okre§lonych w pkt. 15.

17. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych Oferent/Realizator moze si¢
skontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, piszac na adres e-mail: iod@um.kielce.pl.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 467/2024
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 4 grudnia 2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:

~Program profilaktyki zakaZen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028”

§1.

1. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert okreslaja szczegdélowe zasady postepowania przy
przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybor realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.:
~Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028”, finansowanego z budzetu
Gminy Kielce.

2. Przedmiot konkursu ofert i realizacji programu obejmuje przyjecie obowiazkéw udzielenia $wiadczen
profilaktycznych u dzieci (w 2025r. urodzonych w roku 2024 12025, nastgpnie w kazdym kolejnym roku
nastepny rocznik dzieci) zamieszkatych na terenie Gminy Kielce, na ktore sktadajg si¢ nastepujace ushugi:

1) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko meningokokom typ B u dzieci urodzonych w 2024 12025
(zakup materialdbw niezbednych do realizacji zadania). Kazde zdzieci otrzyma 3 dawki przeciwko
meningokokom serogrupy B”,

2) wykonanie szczepien u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Kielce, w tym przeprowadzenie badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

3) edukacje rodzicéw/opiekundéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko zakazeniom meningokokowym,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji
0 szczepieniach,

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody o0séb szczepionych na wykonanie szczepienia, dokumentow
potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Kielce, ankiet satysfakcji udziatu
W programie oraz testow wiedzy na temat meningokokow.

3. Ustala si¢ nastepujace zataczniki do niniejszych szczegoétowych warunkéw konkursu ofert:
1) Nr 1 — wzdr formularza ofertowego,
2) Nr 2 — wzor oswiadczenia oferenta,

3) Nr 3 — wzor umowy.

§2.

Ilekro¢ mowa o:

1) ,,udzielajagcym zamowienia”, "zamawiajagcym"- nalezy rozumie¢ Gmin¢ Kielce reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Kielce.

2) ,,przyjmujacym zamoéwienie”, ,oferencie” lub ,realizatorze”- nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze
w rozumieniu art. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z2024r.
poz. 799) przystepujace do organizowanego konkursu ofert.

§3.

Udzielajacy zamowienia wymaga od przyjmujacego zamowienie, aby:
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1) przyjmujacy zamowienie $wiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztukg i etyka
zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci,

2) s$wiadczone ushugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,
3) przyjmujacy zamowienie prowadzit rejestr szczepionych dzieci,

4) przyjmujacy zamowienie posiadat polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 1. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019
poz. 866 ze zm.).

§4.
1. Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych planuje si¢ od dnia podpisania pierwszej umowy.
2. Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 31.12.2028 r.

3. Przyjmujacy zamodwienie realizuje program w miejscu/miejscach wskazanych w ofercie.

§5.
1. W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat podmioty, ktore spetniajg nastepujace warunki:

1) sa podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza okreslonymi w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 799ze zm.),

2) $wiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.
3) sa zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

4) posiadaja wykwalifikowany personel medyczny oraz punkt szczepien zgodnie z wytycznymi NFZ oraz
Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;.

2. Wymaganymi dokumentami formalnymi zatagczonymi przez oferenta do oferty sa:

1) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz aktualny odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

2) o$wiadczenie oferenta zawarte w zataczniku nr 2 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

3. Ze wzgledu na charakter programu Zamawiajgcy dopuszcza wybdr wigcej niz jednej oferty w celu
objecia programem catej populacji dzieci z danego rocznika.

§ 6.
Odrzuceniu podlegaja oferty:
1) Nie spelniajace wymogow, o ktorych mowa w § Sust. 1 —21 § 8 ust. 2, ust.5, ust.8 i ust. 9.

2) Ztozone po terminie, o ktorym mowa w § 9,

§7.

1. Wybierajac najkorzystniejsze oferty/e komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ceng ofertowa brutto
za wykonanie ustug wymienionych w § 1 ust. 2 pkt. 1-5 u 1 osoby.

2. Powyzsza cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej begdacego przedmiotem umowy, w tym w szczegolnosci usrednione koszty zakupu szczepionek,
wykonanie ushugi szczepien, przeprowadzenie kampanii promocyjno-edukacyjnej, utylizacji zuzytego sprzetu,
koszty administracyjno - biurowe i inne.

3. W przypadku ztozenia przez oferentow ofert z takg sama ceng ofertowa Zamawiajacy dopuszcza wybor
wiecej niz jednej oferty.
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4. W przypadku réwnej liczby punktow otrzymanej przy ocenie ofert liczba $wiadczen profilaktycznych
zostanie przyznana oferentom proporcjonalnie do liczby dzieci, ktére oferent obejmuje opieka.

5. W przypadku réznej liczby punktéw podstawa do przyznania oferentom ilo$ci $wiadczen jest liczba
dzieci zmniejszona proporcjonalnie w zaleznosci do przyznanej punktacji.

6. Zastrzega si¢ prawo do korekty ilo$ci $wiadczen w zaleznosci od ilosci dzieci objetych opieka w danym
roku.

§ 8.

1. Przyjmujacy zamdwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okre§lonymi w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bgdg brane pod uwage.

2. Jeden oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
3. Oferta powinna obejmowac¢ cato$¢ zamowienia. Oferty czgsciowe nie bedg brane pod uwage.
4. Sktadajacy oferte ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferty nalezy ztozy¢ na formularzu zgodnym ze wzorem, o ktorym mowa w § 1 ust 3 pkt. 1, podpisanym
wlasnorgcznie przez upowazniong osobe.

6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane przez osobe podpisujaca ofertg.

7. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie. Koperte nalezy opatrzy¢
danymi skladajacego oferte, oraz napisem: ,, Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na
lata 2025 — 2028.”

8. Dokumenty, o ktorych mowa w § 5ust. 2 pkt. 1, winny by¢ zlozone w formie oryginalu lub kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajacy dokument, lub po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg
uprawniong do reprezentowania oferenta lub przez radc¢ prawnego, adwokata lub notariusza.

9. Oswiadczenie, o ktorym mowa w § 5 ust. 2 pkt. 2 powinno by¢ podpisane wlasnorecznie przez oferenta
lub osobg¢ uprawniong do jego reprezentowania.

10. Zataczane dokumenty powinny posiadaé atrybut aktualnosci; przyjmuje si¢ za aktualne dokumenty
wystawione w ciggu szeSciu miesigcy poprzedzajacych termin sktadania ofert lub date¢ waznosci, jezeli taka
opatrzono dokument.

§9.

Zaklejong ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 19 grudnia 2024 r. do godziny 15" w siedzibie udzielajacego
zaméOwienia — w Sekretariacie Wydziatu Edukacji i Profilaktyki Zdrowotnej Urzedu Miasta Kielce, pok. 603,
ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce

§ 10.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 20 grudnia 2024r. o godz. 10 w siedzibie udzielajacego Zamowienie tj.
w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce, pok. 604.

§ 11.

1. Po rozstrzygnieciu konkursu Prezydent Miasta Kielce zawiera umowe o udzielenie zamowienia na
$wiadczenia profilaktyczne z wylonionym oferentem/oferentami najpdézniej w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu, wedhug wzoru o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt 3.

2. Umowg, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na okres jednego roku budzetowego.

3. W latach nastgpujacych po roku 2025 przewiduje si¢ mozliwo$¢ zawarcia ponownej umowy na
podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia srodkow w budzecie Miasta Kielce.
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§ 12.

1. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu przed uptywem sktadania
ofert, prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyn, a takze nierozstrzygnigcie konkursu poprzez jego
zamkniecie bez wyboru oferty.

2. Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu ofert majg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 2

Piecze¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:
,Program profilaktyki zakaZen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028"

1. DANE OFERENTA:

NAZWA OFERENTAL ..ottt s
ADRES OFERENTAL ...ttt sttt sttt b e sttt et et st et ie i
REGON: <.ttt ettt e a et s et et b e bt et et s bt sttt aeea e b et ene
INIP: ettt bbb ettt enes
IMIE I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU: ..ottt
NR TELEFONU KONTAKTOWEGO: ...ttt sttt
ADRES E-MALIL: ..ottt ettt sttt ettt
NR RACHUNKU BANKOWEGO: ..ottt sttt sttt s
NAZWA ORGANU REJESTROWG GO ..ottt ettt
NR KSIEGI REJESTROWEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALANOSC LECZNICZA, W
MYSL USTAWY Z 15 KWIETNIA 2011 R. O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ........cooovvvvvevrerrennne.
2. CENA OFERTOWA:
Cena ofertowa na 0Sobg ...........ceveeveennen. ZE brutto (STOWNIE: ..oovviviiiiiiiiciece e ztotych)
Przewidywana liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2024 ...................... ,
Przewidywana liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2025 ...................... ,
Przewidywana liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2026 ...................... ,
Przewidywana liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2027 ...................... ,

Przewidywana liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2028 ...................... ,

Kielce, dnia ........ccoeeeveeennennnn.

Podpis i pieczeg¢ firmowa Oferenta
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Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 2

Wzor Oswiadczenia Oferenta:

Oferent o§wiadcza, Ze na dzien zlozenia oferty:

1) zapoznat si¢ z trescig Uchwaty VIII/173/2024 Rady Miasta Kielce z dnia 17 pazdziernika 2024 r. w sprawie
uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy
B na lata 2025-2028",

2) zapoznat sie z tre$cig zarzadzenia w sprawie ogloszenia konkursu ofert i powolania komisji konkursowe;j
do rozpatrzenia ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028",

3) dysponuje odpowiednimi warunkami niezbednymi do realizacji programu,
4) pracownicy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do realizacji programu,

5) posiada polise¢ obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy,

6) zobowiazuje si¢ do ochrony i przetwarzania danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych
RODO).

Podpis Oferenta

Id: 6AC9209B-6A00-4DE6-B190-523447A429CA. Podpisany Strona 1



Zatgcznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 2

Umowa Nr W/U-WB/....... /EPZ/...... /UM/....12025
Zawarta W dniu c..oeeeeeiiiiiiiiieiiiiiiieenes 2025r.

zwanym w dalszej czesci umowy: ,,Realizatorem”.

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2025 roku programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028” zgodnie z Uchwata Nr VIII/173/2024
Rady Miasta Kielce z dnia 17 pazdziernika 2024r. polegajace na udzielaniu $wiadczen profilaktycznych
u dzieci urodzonych wroku 202412025 zamieszkalych na terenie Gminy Kielce, na ktore sktadajg si¢
nastepujace ustugi:

1) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko meningokokom serogrupy B u dzieci urodzonych w 2024
12025 (zakup materialdow niezbednych do realizacji zadania). Kazde z dzieci otrzyma 3 dawki przeciwko
meningokokom serogrupy B”,

2) wykonanie szczepien u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Kielce, w tym przeprowadzenie badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

3) edukacje rodzicéw/opiekundéw prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia
przeciwko zakazeniom meningokokowym,

4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji
0 szczepieniach,

5) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody 0séb szczepionych na wykonanie szczepienia, dokumentow
potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Kielce, ankiet satysfakcji udziatu
W programie oraz testow wiedzy na temat meningokokow.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do podania maksymalnie 3 dawek szczepionki przeciwko meningokokom
serogrupy B u dzieci urodzonych w 2024 i 2025 roku.

3. Kazda z 0s6b otrzyma 3 dawki szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy B.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia intensywnej i skutecznej kampanii informacyjno —
edukacyjnej skierowanej do dzieci iich rodzicéw, obejmujacych rozpowszechnienie szczepien przeciwko
meningokokom, poprzez informacj¢ o programie w punkcie szczepien, kolportaz ulotek lub plakatow oraz
informacje w internecie.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do wumieszczenia informacji, iz program profilaktyki zakazen
meningokokowych finansowany jest ze srodkow Gminy Kielce.
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§2.

1. Na realizacje okreslonego w § 1 ust. 1 pkt. 1-5 przedmiotu umowy, Gmina zobowigzuje si¢ przekazaé
Realizatorowi w2025 roku $rodki finansowe w wysoko$ci do  ..ecvvercsnnnnrccnionns zt  (slownie:
............................ zlotych).

2. Strony ustalaja cen¢ za wykonanie wymienionych w§ 1ust. lustug ul osoby w wysokosci
et essaressanessnsiossatessaseseseessas zt (stownie ........cooeeeeee zlotych) dla $wiadczen
z zastosowaniem szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy B.

3. Naleznos¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bgdzie jako iloczyn okreslonej
w ust. 2 ceny jednostkowej uslug ujednej osoby iliczby oséb, ktorym wykonano $wiadczenie w danym
miesigcu.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do dostarczania do Wydziatu Edukacji i Profilaktyki Zdrowotnej, faktury
VAT (rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy $§wiadczenia nie pdzniej niz do dziesigtego dnia
kazdego miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktorym wykonywane byly §wiadczenia.

5. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nast¢pujaco: Nabywca: Gmina Kielce, 25-303 Kielce,
ul. Rynek 1, NIP 6572617325, Odbiorca: Urzad Miasta Kielce, 25-303 Kielce, ul. Rynek 1.

6. Z tytulu realizacji przedmiotu umowy Gmina zobowigzuje si¢ przekazywac Realizatorowi naleznos¢
ustalong w sposob o ktorym mowa w ust 3 w ratach miesigcznych, na podstawie faktur (rachunkow) o ktérych
mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

7. Naleznos¢ zostanie przekazana Realizatorowi na nastgpujacy rachunek bankowy:

§3.

Realizator zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy do dnia 31 grudnia 2025r.

§ 4.

1. Realizator zobowigzuje si¢ do sporzadzania imiennej listy osob, ktorym wykonal szczepienia
zawierajacej:

1) datg przeprowadzenia szczepienia,

2) imi¢ i nazwisko osoby, ktorej udzielono $wiadczenia,

3) adres zamieszkania osoby, ktorej udzielono §wiadczenia,

4) numer ewidencyjny PESEL osoby, ktorej udzielono §wiadczenia,

5) wlasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka, ktoremu wykonano swiadczenie, potwierdzajacy
wyrazenie zgody na szczepienie, zamieszkania na terenie Gminy Kielce oraz zapoznania si¢ z zasadami
realizacji programu,

2. Realizator zobowigzuje si¢ do przekazywania Gminie wraz z fakturg VAT (rachunkiem):

1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu w danym miesigcu, wedlug wzoru okreslonego
w Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy,

2) sprawozdania zawierajacego wykaz o0sob, uktorych przeprowadzono $wiadczenia, wedlug wzoru
okreslonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszej umowy.

3) ankiet satysfakcji udziatu w programie oraz testow wiedzy na temat meningokokow.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do przekazywania sprawozdania merytorycznego (zgodnie zzal. nr 1)
w formie pisemnej oraz elektronicznej w formacie Microsoft Word.

4. Sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej powinno by¢ podpisane przez dyrektora/prezesa
placowki oraz opiecz¢towane pieczatka firmowsg danej jednostki.
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5. Realizator zobowigzuje si¢ do przekazywania danych uczestnikow programu (zgodnie z zal. nr 2) w celu
weryfikacji oraz prawidlowego rozliczenia programu w wersji elektronicznej w formacie xIs oraz csv. Pliki
muszg by¢ o statej, niezmienianej strukturze. Po weryfikacji zbiory uczestnikow zostaja trwale usunigte.

6. Dane w formie elektronicznej mogg by¢ przekazywane pocztg elektroniczng na adres
beata.kurtyka@um kielce.pl lub na no$niku elektronicznym. No$nik powinien by¢ opisany nast¢pujaco: nazwa
placowki, adres oraz nazwa miesigca, za ktdry sg sprawozdania.

7. Sprawozdanie merytoryczne oraz sprawozdanie zawierajace wykaz osob, u ktorych przeprowadzono
swiadczenia profilaktyczne muszg by¢ ze soba zgodne.

8. Realizator zobowigzuje si¢ do przekazania Gminie, wraz z ostatnia w danym roku fakturg VAT
(rachunkiem):

1) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, wedlug wzoru okre§lonego w Zataczniku Nr 1 do
niniejszej umowy.

2) rozliczenia finansowego programu zawierajacego:
a) wysokos¢ przyznanych przez Gming srodkow,
b) taczng wysokos¢ wystawionych przez Realizatora faktur VAT,
¢) stopien wykorzystania przyznanych srodkow (w %).

9. Realizator zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781.) oraz przepisow wykonawczych.

§ 5.

1. Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy zzachowaniem okresu wypowiedzenia
wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Realizator zaniecha wykonywania §wiadczen,

2) Realizator ograniczy zakres wykonywania §wiadczef,
3) Realizator w istotny sposob ograniczy ich dostepnos¢,
4) Nastapig zmiany obowigzujacych przepiséw prawnych.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych wust. 1 pkt. 1- 3 nastapi¢ moze w wyniku
przeprowadzonej przez Gming kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan z jego realizacji.

3. Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2024 poz. 799).

§6.

1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnosci realizacji zadania z postanowieniami umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu (rozliczeniu).
3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w §1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na realizacje
zadania, do wysokosci przekazanych §rodkow.

§7.

1. Administratorem  danych osobowych Realizatora jest Prezydent Miasta Kielce, ul. Rynek 1,
25 - 303 Kielce.

2. W przypadku Realizatora bgdacego osoba fizyczng jego dane osobowe beda przetwarzane na
nastepujacych zasadach:
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1) przekazane dane osobowe Realizatora bgda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji niniejszej umowy,
a takze w celu komunikacji zwigzanej z wykonaniem niniejszej umowy,

2) odbiorcami danych osobowych Realizatora mogg by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepisOw prawa
lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomi¢dzy Administratorem a tym podmiotem,

3) przekazane przez Realizatora dane beda przetwarzane przez okres konieczny do realizacji niniejszej
umowy 1 przechowywane w czasie obowigzkowej archiwizacji, okre§lonym aktualnymi przepisami prawa
z zakresu rachunkowosci, podatkoéw 1 ubezpieczen spotecznych, oraz ze wzgledu bezpieczenstwa prawnego
— do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen,

4) Realizatorowi przystuguje prawo do dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, kopii danych,
ograniczenia przetwarzania lub usunigcia danych — przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po
okresie nie krotszym niz okres przechowywania danych — a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz przenoszenia danych.

5) w przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu danych osobowych Realizatora przez
Administratora, Realizatorowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

6) dane osobowe Realizatora nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

7) podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji niniejszej umowy i wywigzania si¢ przez
Administratora z obowigzkoéw ptlatnika. Brak udostgpnienia danych osobowych uniemozliwi zawarcie
niniejszej umowy.

3. W przypadku Realizatora begdacego osobg prawna/osoba ulomng dane osobowe wskazanych do
reprezentacji Realizatora oraz kontaktu znim beda przetwarzane odpowiednio na zasadach okre§lonych
w ust. 2.

4. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych Realizator moze si¢ skontaktowac
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, piszgc na adres e-mail: iod@um.kielce.pl.

§8.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci.

§9.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego (t.j. Dz.U. 22024 poz. 1061 ze zm.), ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 poz.799) oraz ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 ze zm.).

§ 10.
Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Gmina Realizator
Zgodnie z zarzadzeniem Nr Prezydenta Miasta Kielce z dnia (poz. )

Dzial 851 Rozdziat 85149 §4280
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Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

WZOR SPRAWOZDANIA MERYTORYCZNEGO

1. Liczba zaszczepionych dzieci tacznie przeciwko meningokokom serogrupy B:
a) liczba zaszczepionych dzieci z rocznika 2024:

-dawkal- ...

-dawkall- ...

-dawka Il - ...,
b) liczba zaszczepionych dzieci z rocznika 2025:

-dawkal-.............

-dawkall- ...

-dawka Il - ...,

2. % wszczepionych dzieci w poszczegolnych rocznikach: .......................

3. Liczba dzieci, ktore nie skorzystaly ze szczepienia: .......................

4. Liczba przeprowadzonych dziatan edukacyjnych: .......................

5. Uwagi dotyczace programu: .......................

6. Informacje o zespole realizujacym program: .......................

7. Informacje o sposobie przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej realizacji
Programu: .......................

Wyrazam  zgod¢ na  wykorzystanie  przygotowanego  opracowania  danych  uzyskanych
w wyniku realizacji Programu oraz na przetwarzanie danych osobowych zawartych w sprawozdaniach do
umowy zwigzanych zrealizacjag programu, zgodnie zustawg zdnia 10 maja 2018r o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781).
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Wzér sprawozdania — wykaz osob

Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 3

ADRES ZAMIESZKANIA DATA
DRUGIE NR KOD o SZCZEPIENI | UWAG
L.p. PESEL IMIE IMIE NAZWISKO | ULICA BUDYNKU NR LOKALU POCZTOWY MIEJSCOWOSC A I
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Zatgcznik Nr 3 do Zalacznika Nr 3Wzor

oSwiadczen

Wzor oswiadczen

Imi¢ i nazwisko uczestnika (dziecka)

Imig i nazwisko rodzica* uczestnika, numer telefonu

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos¢)
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze w chwili aplikowania mojego dziecka do ,,Programu profilaktyki
zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028 (dalej zwany ,,programem’’) mieszkam na terenie
miasta Kielce w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
W ktorej osoba ta przebywa Z Zamiarem stalego pobytu**,
Swiadoma zgoda na udzial w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskalam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udzialu mojego
dziecka w programie oraz otrzymalam(em) satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Zostalam(em) poinformowana(y), otym, ze program finansowany jest ze S$rodkow Gminy Kielce.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkow publicznych.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial mojego dziecka wtym programie ijestem $wiadom faktu,
ze wkazdej chwili mogg wycofa¢ zgode na udzial wdalszej jego czeSci, bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Oswiadczam, ze  otrzymalam  kopie niniejszego  formularza  opatrzong  podpisami i data.

Miegjscowos¢, data i podpis rodzica* uczestnika
Oryginal/kopia***

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktorej sad powierzyl sprawowanie opieki nad dzieckiem uczestniczgcym
W programie.

** Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z norma Kodeksu Cywilnego (art. 25 KC)
miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca przebywa zzamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktorym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
i majatkowych interesow); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym
miesdcie, ale rOwniez zamiar stalego pobytu icheé skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym
miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

*** Niepotrzebne skresli¢.
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Zatgcznik Nr 4 do Zalacznika Nr 3

Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udzialu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B

na lata 2025 —2028”

Imi¢ i nazwisko rodzica* uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze rezygnuj¢ z dalszego udziatu mojego dziecka w ,,Programie profilaktyki
zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028”

Powodem mojej rezygnacji jest™**:

Miejscowo$¢, data i podpis rodzica® uczestnika

Oryginal/kopia®**

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem uczestniczacym
W programie

** Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

*** Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 5 do Zalacznika Nr 3

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat udzialu Panstwa dziecka
w ,,Programie profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028

Badanie jest anonimowe, ajego wyniki postluza do monitorowania jako$ci programu. Prosimy
0 jej wypekienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - oznacza ocen¢ najnizszg, 5 - oznacza oceng najwyzsza.
1. W jakim stopniu program spetnil Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzaca aplikacje¢/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujaca kwalifikacje lekarska do szczepienia?
1 2 3 4 5
4. Czy podczas kwalifikacji lekarskiej uzyskali panstwo informacje na temat zakazen meningokokowych?
‘TAK
‘NIE
5. Jak oceniaja Panstwo osob¢ wykonujaca szczepienie w ramach programu?
1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5
8. Czy polecitaby Pani udziat w programie innym rodzicom?
1 2 3 4 5

9. Skad dowiedzieli si¢ Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedna
odpowiedz)

-z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),

-od lekarza/pielegniarki/potozne;j,

-z Internetu,

-ze ztobka/klubu dziecigcego;

-0od znajomych/innych rodzicow,

ANNe (AKIE?) «ovvitii i
10. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypehienie ankiety.
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Zatgcznik Nr 6 do Zalacznika Nr 3

Test wiedzy na temat meningokokow typu B oraz Inwazyjnej Choroby Meningokokowej

Szanowni Panstwo,

Test zostanie przeprowadzony dwukrotnie. Ma on na celu poznanie poziomu Panstwa wiedzy na temat
zakazenia meningokokami typu B oraz Inwazyjnej Choroby Meningokokowe;j.

Testy sg anonimowe, a ich wyniki postuza do monitorowania efektywnosci programu.
1. Meningokokami mozna si¢ zakazic¢:
(PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ):
a.poprzez kontakt z zakazona krwia,
b.droga kropelkowa,
c.poprzez bezposrednig stycznos$¢ z chorym zwierzeciem,
d.poprzez ugryzienie owada.
2. Czy przebycie choroby meningokokowej (IChM) chroni dzieci przed kolejnym zachorowaniem?
a.Tak,
b.Nie.
3. Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM) przebiega najcze$ciej pod postacia:
a.sepsy z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych,
b.cigzkiego przebiegu grypy (goraczka, kaszel, ogdlne ostabienie itp.),
c.intensywnej wysypki na catym ciele,
d.IChM nie daje zadnych niepokojacych objawow.
4. Jaka grupa wiekowa najczesciej choruje na Inwazyjng Chorobg¢ Meningokokowa
(IChM)?
a.dzieci do 1 roku zycia,
b.mtodziez do 18 roku zycia,
c.osoby od 18 do 40 roku zycia,
d.seniorzy powyzej 65 roku zycia.
5. Czy szczepienia przeciw meningokokom typu B sa w Polsce obowigzkowe?
a.Tak,
b.Nie.

Bardzo dzi¢kujemy za wypelnienie testu.

Id: 6AC9209B-6A00-4DE6-B190-523447A429CA. Podpisany Strona 1



Zatgcznik Nr 7 do Zalacznika Nr 3

Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego*

Sprawozdanie roczne z realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na
lata 2025 — 2028”

DANE 1EAIIZATOTA: .. \vetiet ettt et et ettt et et et e et et et ettt —aans (nazwa, adres)
D0 00010
SPrawoZAaNIE Za OKIES: ...\ttt ittt et et et et e et e et e et e ettt e e aaa——.as

Sprawozdanie z osiagni¢cia miernikow efektywnosci realizacji programu

Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika

1. lloraz liczby dzieci, ktore zostaty zaszczepione w ramach programu i Do uzupehnienia
liczby dzieci z planowanej w programie grupy docelowej - wynik
wyrazony w procentach

2. Iloraz liczby rodzicéw objetych edukacja i liczby rodzicow obecnych Do uzupehienia
podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego- wynik wyrazony w
procentach

Sprawozdanie z wykonania §wiadczen w ramach programu w okresie sprawozdawczym

Nr wiersza Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
1. Liczba dzieci objetych programem zgodnie z podpisang umowa Do uzupehienia
2. Liczba 0s06b, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie Do uzupehienia
3. Liczba dzieci zaszczepionych, w tym: Do uzupehienia
3a Liczba dzieci ktérym zostata podana tylko 1 dawka szczepienia Do uzupehienia
) pierwotnego;
3. chzba dzieci, ktorym zostaty podane tylko 2 dawki szczepienia Do uzupehienia
pierwotnego;
3c. Liczba dzieci, ktorym zostaly podane 3 dawki szczepienia Do uzupehnienia
4 Liczba rodzicow, ktdrzy zostali objeci edukacja podczas lekarskiego Do uzupelnienia

badania kwalifikacyjnego (na podstawie danych z ankiety satysfakcji)

Czg$¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji
programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujacych

Id: 6AC9209B-6A00-4DE6-B190-523447A429CA. Podpisany Strona 1




Analiza wynikow ankiet satysfakcji rodzicow/prawnych opiekunow uczestnikow programu za okres
sprawozdawczy.

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie
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