Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 2500/2021
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 21 wrzesnia 2021 r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na wybor realizatora
»Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
dla mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2021 roku

(zwanego dalej ,,Programem”)



Uwagi wstepne

§1

1. Szczegdétowe warunki konkursu na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2021 roku — zwane dalej
»Szczegotowymi warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie konkursu
ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz
wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,, Szczegéfowych warunkach konkursu".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)
zwang dalej ,ustawq” oraz w ,Szczegdéfowych warunkach konkursu ofert”.

4. W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.).

Zasady przygotowania oferty

§2
1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,, Szczegéfowych warunkach konkursu”.

2. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu Powiatu
w Poznaniu.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny.

§3

Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzordw zatgcznikdw pod rygorem odrzucenia oferty.
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1. Kazidg strone oferty wraz z zatacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

2. Kazidg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

§5

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie
z postanowieniami § 10 ust. 1, z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.



§6

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej petng nazwg
oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:

»Konkurs ofert na wybér realizatora:

»,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
dla mieszkarncéw powiatu poznariskiego” w 2021 roku”.

Kancelaria Starostwa przyjmuje ztozone oferty, otwiera je, dokonuje ich rejestracji, opatruje datg i godzing
ich ztozenia, skanuje ich tres¢ w systemie elektronicznego zarzadzania dokumentacjg FINN i przekazuje
do Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

Pracownicy wskazani przez Dyrektora Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia dokonujg oceny formalnej
ofert wraz z zatgcznikami.

Dopuszcza sie mozliwos¢ poprawienia przez oferenta oczywistych omytek w tresci oferty, w terminie
do dnia poprzedzajgcego posiedzenie Komisji Konkursowej. Poprawki dokonywane bedg wytgcznie
na pismie.

Informacja o wymaganych dokumentach

§7

W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:
1) oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zatgczniku nr 4 do uchwaty;
2) oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescia:

a) ,Rekomendacjinr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programodw, dotyczgcych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej”,

b) ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepieri przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow
powiatu poznariskiego” w 2021 roku”,

c) ogtoszenia, Szczegétowych warunkéw konkursu, projektu umowy o realizacji Programu w roku 2021
stanowigcym zafgcznik nr 3 do uchwaly Zarzadu Powiatu o ogtoszeniu konkursu
i ich akceptacji (zafgcznik nr 1 do ”Szczegdtowych warunkdw konkursu”);

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej;

4) aktualny wypis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (prowadzonego
przez wojewode, okregowg rade lekarskg bgdz okregowg rade pielegniarek i potoznych);

5) statut podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa;

6) oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje wszystkich oséb zaangazowanych do realizacji Programu,
o ktérych mowa w pkt Il Formularza Ofertowego stanowigcego zafgcznik nr 4 do Uchwaty Zarzadu,
(zatgcznik nr 2 do ”Szczegotowych warunkdw konkursu”);



7) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) na okres udzielania swiadczen
zdrowotnych wraz z dokumentami potwierdzajagcymi optacenie wszystkich naleznych skfadek do
dnia ztozenia oferty wigcznie;

8) wzdr sktadanego przez uczestnika Programu oswiadczenia o zameldowaniu na terenie powiatu
poznanskiego,

9) wzor zgody na udziat w Programie i szczepienie przeciwko grypie,

10) wzdr ankiety kwalifikujgcej/kwestionariusz wywiadu przesiewowego do udziatu w Programie (ankieta
winna zawieraé pytania odnosnie elementéw Programu, z ktérymi uczestnik miat stycznos¢, w tym
w szczegdlnosci dotyczace jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz dziatan informacyjno-
edukacyjnych),

11) wzdr formularza ankiety oceniajgcej poziom satysfakcji z realizacji Programu,
12) wzdr zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz wykonanym szczepieniu,

13) karte charakterystyki oferowanego produktu leczniczego oraz dokumenty potwierdzajgce, ze
stosowany produkt jest dopuszczony do obrotu,

14) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw na
merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty,

15) zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego danych osobowych (zatgcznik nr 3 do ”Szczegotowych
warunkow konkursu”).

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnosc¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

Zamawiajgcy moze zazgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposéb.

Zamawiajacy moze wystapi¢ z zadaniem przedstawienia dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje
zawodowe 0s06b, ktére beda braty udziat w realizacji Programu, o ktérych mowa w pkt Il Formularza
Ofertowego (np. prawo wykonywania zawodu, inne dokumenty majgce znaczenie przy realizacji
Programu).

Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci i prawidtowosci
danych zawartych w ofercie.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
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Informacje o przedmiocie konkursu

§8

Realizacja , Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej dla
mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2021 roku obejmuje :

1)

2)

3)

4)

5)

7)

przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia, o ktérym mowa
w pkt 3,

poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia, przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjnej
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

wykonanie szczepienia przeciwko grypie szczepionka czterowalentng dostepng na polskim rynku
i dopuszczong do stosowania w Polsce, aktualng w _sezonie epidemicznym 2021/2022 (transport,

przechowywanie i sposdb podania zgodnie z zaleceniami producenta preparatu), u oséb w wieku
od 65 roku zycia (tj. urodzonych nie pdzniej niz 31 grudnia 1956 r.), zameldowanych na terenie powiatu
poznanskiego (zgodnie ze ztozonym pisemnym oswiadczeniem), po uzyskaniu pisemnej zgody na
szczepienie,

wydanie zaswiadczenia osobom zaszczepionym o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz
szczepieniu (informacja powinna zawieraé imie i nazwisko, rok urodzenia osoby zaszczepionej, date
podania oraz nr serii szczepionki, podpis lekarza odpowiadajgcego za przeprowadzone badanie
lekarskie i podpis pielegniarki wykonujacej szczepienie),

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w formie:

a) szkolen/szkolenia dla personelu uczestniczgcego w realizacji Programu (z uwagi na stan epidemii
mozliwa realizacja szkolenia/szkolen on-line),

b) edukacji pacjentéw podczas wizyty kwalifikacyjnej/szczepienia przez osobe przeszkolong -
szczepienie poprzedzone jest udzieleniem kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres
dziatania szczepionki, jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem zgody pacjenta. Lekarz udziela
wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko
grypie, poucza o prawidlowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie
czynnikdw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie
dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

c) ulotek edukacyjnych (opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek, naktad min. 3000
sztuk).

Zakres tematyczny edukacji obejmuje zagadnienia zwigzane z profilaktyka grypy, w tym szczepieniami
ochronnymi, zgodnie z ,Rekomendacjg nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczqcych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej”.

opracowanie formularzy ankiet oceniajacych poziom satysfakcji z realizacji Programu,

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcéw Programu,



2.

Wykonawca jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego

o realizacji Programu (miejscu i terminie), w formie plakatéw (naktad min. 150 sztuk), informacji na

stronach internetowych i mediach, w tym m.in. z wykorzystaniem telewizyjnego paska informacyjnego,

itp., w ktérych nalezy zamiesci¢ informacje o tresci: ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien

przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow powiatu poznarnskiego” finansowany ze Ssrodkow

budzetowych Powiatu Poznariskiego oraz logo powiatu.

2)

3)

4)

5)

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego
kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatéw medycznych niezbednych przy
realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

przestrzegania:
— przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,
— standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatdw i sprzetu medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

zakupu szczepionek oraz przestrzegania zasad ich transportu, przechowywania oraz sposobu podania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i warunkami ustalonymi przez producenta i podanymi
w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL), w tym monitorowania taricucha chtodniczego,

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje
zadania w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji personelu w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, certyfikatbw umiejetnosci, tytutdw naukowych oraz przedtozenia Zamawiajgcemu
os$wiadczenia potwierdzajgcego te zmiany w terminie nieprzekraczajagcym 30 dni od dnia zaistnienia
zmiany;

zbieranie danych o uczestnikach Programu obejmujacych: imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres
zameldowania (z kodem pocztowym miejscowosci), dane kontaktowe (np. nr telefonu), informacje
o szczepieniu (data i godzina podania szczepionki, nazwa preparatu i nr serii szczepionki, dawka
i miejsce podania), date wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie i przetwarzanie danych
osobowych, date zakoriczenia udziatu w Programie;

10) przestrzegania przepisow ustawy z dnia lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 ze zm.), w tym w szczegdlnosci w zakresie
dostepnosci architektonicznej;



1.

11) przyjmowania zgtoszen, informowania pacjentéw o terminach szczepienia i rejestracji we wtasnym
zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych przynajmniej przez 5 dni w tygodniu
po 4 godziny dziennie (pomiedzy godz. 10.00 a 18.00).

Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkdéw ich
rodzin lub osdéb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Program, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca zobowigzany jest wykonac¢ na terenie 17 gmin powiatu
poznanskiego. Szczepienia winny by¢ realizowane w gabinetach spetfniajagcych warunki gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W uzasadnionych sytuacjach
zwigzanych ze stanem epidemii lub brakiem zgody zarzadzajgcego na prowadzenie szczepien na terenie
danej placéwki w okreslonej gminie, mogg by¢ przeprowadzone w gabinecie na terenie m. Poznania
lub w gabinecie zlokalizowanym w innej gminie powiatu poznanskiego, o ile zarzadzajgcy nim, wyrazi
na to pisemna zgode. Ponadto zmiana miejsca realizacji szczepien wymaga pisemnego powiadomienia
Zamawiajgcego. Gabinet, w ktorym beda realizowane szczepienia winien zosta¢ oznaczony jako miejsce
realizacji Programu (np. poprzez wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.
co najmniej od poniedziatku do pigtku (w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych), zgodnie
z harmonogramem okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy.

Finansowanie programu

§9
Program bedzie finansowany wytacznie z budzetu Powiatu Poznanskiego w 2021 r.
Wysokos$¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:
W=k; xn

gdzie:
W - wysokos¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji,

k; — catkowity koszt brutto zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie oraz koszty pozostatych elementéw
Programu tj. dziatan edukacyjnych, promocyjno-informacyjnych oraz administracyjno-
organizacyjnych (k;) okreslony w ofercie (formularz ofertowy pkt. V),

n — planowana liczba oséb objetych Programem okreslona przez Zamawiajgcego w umowie zawartej
z realizatorem, na podstawie oferty (formularz ofertowy pkt V)

Wysokosc¢ srodkéw (W) okreslonych w ust. 2 nie moze przekroczy¢ 500.000,00 zt.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce sktadania ofert
§10

Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktadaé w terminie
do dnia 7 pazdziernika 2021 r. do godz. 10:00 w formie pisemnej, w_ zamknietej kopercie opatrzonej
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adresem oferenta (pieczecig oferenta) z dopiskiem w sposéb zgodny z § 6, w Kancelarii Starostwa
Powiatowego w Poznaniu pok. 030 (parter) przy ul. Stowackiego 8.

2. Oferta przestana Poczty Polskg lub pocztg kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu (pok. 030), ul. Stowackiego 8,
w terminie okreslonym w ust. 1.

3. Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierska winna by¢ rdwniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania oferta

§11
Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja Konkursowa
§12

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje komisje konkursowgq, ktdra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatgcznik nr 5 do Uchwaty Zarzagdu Powiatu w Poznaniu.
2. Kryteria oceny ofert stosowane przez Komisje:

a) wybrana zostanie oferta zawierajgca propozycje zaszczepienia w ramach Programu najwiekszej liczby
0s0b, najbardziej zblizonej do celu i wskaznikéw okreslonych w Programie,

b) w przypadku kiedy zostang ztozone, co najmniej 2 oferty zawierajgce propozycje zaszczepienia
w ramach Programu takiej samej liczby oséb Komisja dokona oceny mozliwosci oferentéw
w zakresie realizacji Programu. Kazdy cztonek Komisji indywidualnie oceni kazdg z ofert uwzgledniajac
nastepujace kryteria:

— doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem konkursu,

— propozycje dziatan organizacyjno-promocyjno-edukacyjnych skierowanych do odbiorcéw Programu,
— informacje o kwalifikacjach personelu medycznego przewidzianego do realizacji Programu.

Kazdemu z ww. kryteridw zostanie przypisana ocena w skali punktéw od 1 do 10, gdzie 1 pkt oznacza ocene
najnizszg, a 10 pkt ocene najwyzsza.

Wybrana zostanie oferta, ktérej suma ocen bedzie najwyzsza.

Miejsce i termin posiedzenia Komisji Konkursowej

§13

Posiedzenie Komisji Konkursowej odbedzie sie w dniu 11 pazdziernika 2021 r. o godz. 10:00 w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. O przyjetej formie realizacji posiedzenia Komisji Konkursowej Zamawiajacy
poinformuje Oferenta/Oferentéw pisemnie.



Rozstrzygniecie konkursu
§14
1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajacy na podstawie wniosku Komisji Konkursowej powofanej
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zamawiajgcy niezwiocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach
na pismie oraz zamieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Poznanskiego.

Inne zastrzezenia konkursowe
§15

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
1) do odwotania konkursu bez podania przyczyny;
2) przesuniecia terminu sktadania ofert;
3) zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.



Zatacznik nr 1
do ,, Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

miejscowosE, data......covevreveierennnnen.

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresc:
1) ,Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow, dotyczqcych
profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej”,
2) ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow
powiatu poznariskiego”, stanowigcg zatacznik nr 1 do uchwaty 2499/2021 Zarzadu Powiatu
w Poznaniu z dnia 21 wrzesnia 2021 r.,
3) ogtoszenia, Szczegétowych warunkéw konkursu oraz projektu umowy o realizacji ,Programu
polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow powiatu
poznanskiego” w 2021 r. (kontynuacja), stanowigcych zatgczniki do uchwaty Nr 2500/2021 Zarzadu

Powiatu z dnia 21 wrzesnia 2021 r. o ogtoszeniu konkursu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

pieczet oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik nr 2
do , Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

miejscowosE, data......covevreveierennnnen.

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze wszystkie osoby zaangazowane do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2021 roku, wskazane
w pkt. lll Formularza ofertowego stanowigcego zafgcznik nr 4 do Uchwaty Zarzadu posiadajg kwalifikacje

niezbedne do wykonania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

pieczet oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik nr 3

do , Szczegdéfowych warunkow konkursu ofert”

miejscowosE, data......covevreveierennnnen.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

DT AT &=V E Lol AN g YT o U OO
(nazwa oferenta)

bedgcego Administratorem danych osobowych zawartych w pkt. Il Formularza ofertowego ztozonego
w otwartym konkursie ofert na wybédr realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciwko grypie sezonowej dla mieszkarncéw powiatu poznariskiego” w 2021 roku, wyrazam zgode

na przetwarzanie przez Powiat Poznanski tych danych na potrzeby realizacji niniejszego Konkursu.

pieczet oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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