Istotne postanowienia umowy

UMOWANR ...,
zawartaw dniu .................. 2022r.
pomiedzy Powiatem Tczewskim, zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez Zarzad
Powiatu Tczewskiego, w imieniu ktérego dziataja:

1) e,
) PP
a
z siedzibg W ... , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego / innego
rejestru / ewidencji pod numerem .................... , zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,
reprezentowanym przez:
1) e,
)

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego na wybdr realizatoréw szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat urodzonych w 2010 r. wramach Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed
rakiem”, zwanego dalej ,,Programem”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1285, z pozn. zm.), i dokonania przez Zleceniodawcg wyboru oferty Zleceniobiorcy, Strony niniejszej
umowy ustalaja, co nastepuje:

§1.
Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV dziewczat urodzonych w 2010 r.
zamieszkujacych na terenie powiatu tczewskiego:

1)  wpisanych na list¢ aktywna Zleceniobiorcy;

2) nie bedacych pacjentami Zleceniobiorcy — na podstawie zgtoszenia dziewczat na szczepienie
w zwigzku z brakiem ich przynaleznosci do podmiotéw leczniczych wybranych przez
Zarzad Powiatu Tczewskiego uchwatg Nr ...... z dnia .... na realizatoréw przedmiotowych
szczepien ochronnych w 2022 1.,

zwanych dalej ,,przedmiotem zamowienia”.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z Programem,
warunkami konkursu i ztozong wdniu ................ 2022 r. oferta, ktore stanowig integralng
czg$¢ umowy.

3. Osoba do kontaktow roboczych jest:

1) ze strony Zleceniodawey: ...........ooovininnnn.n.

2)  ze strony Zleceniobiorcy: ..............coeuennn.

Spos6b wykonania przedmiotu zamoéwienia
§2.

1. Szczepienia ochronne, o ktorych mowa w § 1, prowadzone beda zgodnie z zaleceniami producenta
w schemacie 2-dawkowym przy uzyciu 9-walentnej szczepionki Gardasil 9, zwanej dalej
szczepionka, w tym:

1) podanie pierwszej dawki szczepionki powinno nastapi¢ bez zbednej zwtoki po zawarciu
niniejszej umowy;

2) podanie drugiej dawki szczepionki powinno nastgpi¢ nie wczesniej niz 5 miesiecy po podaniu
pierwszej dawki, z zastrzezeniem ust. 2.

! Dotyczy realizatoréw, ktorym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat
spoza aktywnej listy $wiadczeniobiorcow Zleceniobiorcy.
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Pozadanym jest aby caty cykl szczepien byt wykonany i rozliczony do dnia 20 grudnia 2022 r.
Szacunkowa liczba dziewczat z rocznika urodzenia 2010 zamieszkujaca na terenie powiatu
tczewskiego i bedaca pacjentami Zleceniobiorcy Wynosi ..... 0sob.

§3.
Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia 20 grudnia
2022 .
W  szczegdlnie uzasadnionych, wczes$niej nieprzewidzianych, przypadkach, =za ktore
Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci, w tym z powodu koniecznosci odroczenia
planowanego szczepienia osoby zakwalifikowanej do zaszczepienia ze wzgledu na jej stan
chorobowy lub ze wzgledu na odbywang kwarantanne z powodu stycznosci ze zrodtem zakazenia,
termin realizacji przedmiotu zamoéwienia moze ulec wydtuzeniu.
Zmiana terminu realizacji przedmiotu zaméwienia okreslonego w ust. 1 z przyczyn okre$lonych
w ust. 2 wymaga pod rygorem niewazno$ci zawarcia aneksu w formie pisemnej.

§ 4.

1) zakupu 9-walentnej szczepionki Gardasil 9 dostgpnej na polskim rynku i dopuszczonej
do stosowania w Polsce oraz jej przechowywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zaleceniami producenta, z zastrzezeniem ust. 2;

2) zaproszenia adresatow szczepionki, tj. dziewczat urodzonych w 2010 r. zamieszkujacych
na terenie powiatu tczewskiego, na bezptatne szczepienia przeciw wirusowi HPV;

3) przekazania rodzicom/opiekunom prawnym jak i dziewczetom objetym programem szczepien
ochronnych informacji na temat czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HPV i zachorowan
naraka szyjki macicy, wlasciwych zachowan zdrowotnych oraz znaczenia badan
przesiewowych (badan cytologicznych);

4) poinstruowania rodzica/opiekuna prawnego 0 sposobie postepowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz o miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych;

5) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
w( wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy:;

6) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przed podaniem kazdej
dawki szczepionki i dokonania wpisu o badaniu do wymaganej dokumentacji medycznej;

7) wykonania szczepienia, w tym do powiadomienia rodzicow/opiekunow dziewczat, ktore
przyjety pierwsza dawke szczepionki, 0 terminie drugiego szczepienia;

8) dokonania wpisu o0 szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej, np. do ksigzeczki
zdrowia, do karty szczepien;

9) wydania rodzicom/opiekunom dziewczat nie bedacych pacjentami Zleceniobiorcy, o ktorych
mowa w § 1 ust. 1 pkt 2, zaswiadczenia o zaszczepieniu, wg wWzoru stanowigcego zatacznik
Nr 2 do umowy oraz prowadzenie rejestru wydanych zaswiadczen wg wzoru stanowigcego
zatacznik Nr 3 do umowy;’

10) przeprowadzenia dwukrotnego badania ankietowego wsrod rodzicéw/opiekundéw prawnych,
tj. przed podaniem pierwszej i po podaniu drugiej dawki szczepionki, wg wzoru stanowigcego
zataczniki Nr 4 i 5 do umowy;

11) prowadzenia innej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci statystycznej zwigzanej
Z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa i wedtug
potrzeb Zleceniodawcy, w tym do sporzadzania okresowych zestawien wykonanych szczepien
i/lub zakupionych szczepionek, wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 6 do umowy, oraz
prowadzenia rejestru szczepien, Wg Wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 7 do umowy.

Celem zapewnienia terminowej realizacji przedmiotu zamoéwienia rekomenduje sie zakup

szczepionek w ilosci niezbednej do podania 2. dawki osobom przyjetym do Programu,

po zakonczeniu cyklu szczepien 1. dawka, z zastrzezeniem §5 ust. 5.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

2 Dotyczy realizatoréw, ktorym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat
spoza aktywnej listy $wiadczeniobiorcoOw Zleceniobiorcy.
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§s.
Rozliczenia finansowe przedmiotu zamowienia

1. Z tytulu realizacji przedmiotu zamowienia okreslonego w § 1 Zleceniodawca wyptaci
Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci do kwoty ... (slownie: ....) zlotych brutto,
co umozliwi zaszczepienie .... dziewczat, Z zastrzezeniem ust. 2.

2. Warto$¢ umowy moze ulec podwyzszeniu z powodu wyzszej od zakladanej zgtaszalnosci
do programu szczepien ochronnych lub zmniejszeniu z powodu nizszej od zaktadanej liczby
dziewczat, ktore przystgpity do Programu. Podwyzszenie wartosci umowy wymaga pod rygorem
niewaznosci zawarcia aneksu w formie pisemnej i uzaleznione jest od mozliwosci finansowych
Zleceniodawcy.

3. Catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby pelnym cyklem szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, na ktory sktadajg sie:

1) koszt zakupu dwoch dawek szczepionki: 676,08 zt (2 x 338,04 z);

2) koszt zaszczepienia 1. dawka szczepionki, w tym koszt dziatan organizacyjnych,
informacyjno-promocyjnych, badania lekarskiego i ustugi piclegniarskiej: ............. zk;

3) koszt zaszczepienia 2. dawka szczepionki, w tym koszt dziatah organizacyjnych,
informacyjno-promocyjnych, badania lekarskiego i ustugi pielegniarskiej: ............. z,

Wynosi: ......... zt brutto i nie moze ulec podwyzszeniu przez caly okres realizacji przedmiotu

zamoOwienia.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, wyplacane begdzie na podstawie faktur VAT
wystawianych przez Zleceniobiorcg na biezaco po przeprowadzeniu szczepien ochronnych, przy
czym ostatnig fakture za realizacj¢ przedmiotu zamowienia nalezy dostarczy¢ do siedziby
Starostwa Powiatowego w Tczewie do dnia 22 grudnia 2022 r., z zastrzezeniem ust. 6 i 7.

5. W przypadku dokonania, zgodnie z rekomendacjami Zleceniodawcy, zakupu Szczepionek w ilosci
niezbednej do zakonczenia petnego cyklu szczepien osob przyjetych do Programu, Zleceniodawca
pokryje koszt zakupu szczepionek na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury VAT,
z zastrzezeniem Ust. 6 i 7; zakupione szczepionki bedg podlegaty rozliczeniu koncowemu zgodnie
z§12.

6. Do faktury nalezy kazdorazowo dotgczy¢ zestawienie wykonanych szczepien i/lub zakupionych
szczepionek niezbgdnych do zakonczenia cyklu szczepien z uwzglednieniem przynaleznos$ci
gminnej osoby przyjetej do Programu, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do
umowy.

7. Faktura powinna uwzgledniaé¢ nastgpujace dane Zleceniodawcy: Powiat Tczewski, ul. Piaskowa 2,
83-110 Tczew, NIP: 593 21 40 707.

8. Uregulowanie nalezno$ci nastapi w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawiongj
faktury VAT oraz zestawienia wykonanych szczepien i/lub zakupionych szczepionek niezbgednych
do zakonczenia cyklu szczepien, 0 ktorym mowa w ust. 6, w formie przelewu na rachunek
bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

Warunki realizacji oraz odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich
§o.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia z zachowaniem praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej oraz zapewni:

1) personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okre§lone W odrgbnych przepisach i zgodne
z zatozeniami Programu;

2) sprzet i aparatur¢ medyczng niezbedny do prawidtowego wykonania §wiadczen zdrowotnych
i odpowiadajgcy wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

2. Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialnos$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
przez osoby udzielajace $wiadczen w jego imieniu i odpowiada w peini za szkody powstate
W zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.
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§7.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze on i1 jego podwykonawcy (o ile dotyczy) sa ubezpieczeni
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie niezb¢dnym do realizacji przedmiotu zamowienia.

2. Zleceniobiorca i jego podwykonawcy (o ile dotyczy) zobowigzani sg do utrzymania waznego
ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy oraz niezmniejszania kwoty gwarancyjnej
ubezpieczenia i jego zakresu.

§8.
Obowiazki informacyjne Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania opinii publicznej, iz $wiadczenia stanowigce
przedmiot umowy finansowane sg z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy
Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew oraz Gminy Subkowy, informacja o zrodtach finansowania
powinna by¢ zamieszczona we wszelkich materialach promocyjnych, publikacjach, zaproszeniach na
Szczepienia.

§9.
Zmiana lub rozwigzanie umowy

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, umowa moze zosta¢ zmieniona lub rozwigzana z miesigcznym
wypowiedzeniem.

2. W przypadku stwierdzenia naruszenia prawa lub postanowien niniejszej umowy Zleceniodawca
zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz zgdania zwrotu
wadliwie wydanych $rodkow finansowych wraz z odsetkami jak dla zaleglosci podatkowych
naliczonymi od dnia przekazania srodkdw.

§ 10.
Kontrola przedmiotu zaméwienia

1. Zleceniobiorca podlega nadzorowi i kontroli Zleceniodawcy w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen w ramach przedmiotu zamoéwienia, ichilosci, jako$ci
i dostgpnosci dla beneficjentow Programu;
2) sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z realizacjg przedmiotu zamowienia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich niezb¢dnych dokumentow, udzielania
informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy podczas
i W zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrolg.

3. O wynikach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1 Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcg,
aw przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu
ich usunigcie.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia 0 tym
Zleceniodawcy.

§11.
Obowigzki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca przedlozy Zleceniodawcy sprawozdanie z realizacji przedmiotu zamowienia
w terminie 15 dni roboczych od dnia zakonczenia realizacji przedmiotu zaméwienia, o ktorym
mowa w § 3 ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno zawiera¢ Opis wykonania przedmiotu
zaméOwienia, W tym liczbowe okreslenie skali dziatan zrealizowanych w ramach przedmiotu
zamoOwienia oraz podsumowanie badania ankietowego.

3. Do sprawozdania nalezy dotaczy¢ rejestr wydanych za§wiadczen o zaszczepieniu, o ktérym mowa
w § 4 ust. 1 pkt 9°, ankiety z przeprowadzonego badania poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka

3 Dotyczy realizatoréw, ktorym dodatkowo zlecono realizacj¢ szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat
spoza aktywnej listy $wiadczeniobiorcoOw Zleceniobiorcy.
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zakazen HPV wérdd rodzicow/opiekundw prawnych dziewczat objetych programem szczepien
ochronnych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 10, oraz rejestr szczepien, o ktorym mowa w § 4
ust. 1 pkt 11.

W przypadku niedochowania terminu, o ktorym mowa w ust. 1, Zleceniodawca moze natozy¢
na Zleceniobiorcg kar¢ umowna w wysokosci 1% kwoty wyplaconej z tytutu umowy.

§12.

Rozliczenie koncowe przedmiotu zaméwienia
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentow, stanowigcych podstawe
do wyptaty = wynagrodzenia, oraz Zadania zwrotu $rodkow  finansowych powyzej
zweryfikowanych kwot.
Zwrotowi, na wskazany przez Zleceniodawce rachunek bankowy, podlega kwota wyptacona
Zleceniobiorcy na podstawie wcze$niej wystawionych faktur w czeSci, ktora nie zostata uznana
przez Zleceniodawce podczas rozliczenia koncowego, w tym dotyczaca wykorzystanych 2. dawek
szczepionki, wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi
od dnia przekazania §rodkéw na rachunek bankowy Zleceniobiorcy — w terminie wskazanym
w skierowanej do Zleceniobiorcy pisemnej informacji o konieczno$ci zwrotu zakwestionowane;j
czesci wyptaconych srodkow finansowych (wezwanie do zaptaty).
Odsetek, o ktorych mowa w ust. 2, nie nalicza si¢ w przypadku, gdy wystgpienie okoliczno$ci
powodujacych obowigzek zwrotu s$rodkéw byto niezalezne od Zleceniobiorcy, w tym
spowodowane niewykorzystaniem wszystkich dawek szczepionki z powodu rezygnaciji uczestnika
Programu z zaszczepienia pelnym cyklem szczepien.

§13.
Ochrona danych osobowych

W zwiazku z realizacja Programu, w nastepstwie gromadzenia, przechowywania i przekazywania
danych osobowych, a takze wprowadzania ich do systeméw informatycznych, Zleceniobiorca
postepuje zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwanego
»rozporzadzeniem”, jako Administrator tych danych.

W przypadku przetwarzania danych osobowych uczestnikow zadania oraz oso6b zaangazowanych
w realizacj¢ zadania, Zleceniobiorca zobowigzany jest speini¢ wobec tych osdéb wymogi
rozporzadzenia, w szczeg6lnosci dostosowa¢ w przedmiotowym zakresie stosowane wzory
dokumentow, w tym rowniez w konsekwencji wypeklienia obowigzkoéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 rozporzadzenia wobec 0sob, ktorych dane pozyskat, zobligowany
jest poinformowac o udostepnieniu danych Zleceniodawcy w celu rozliczenia, nadzoru i kontroli
Programu.

§ 14.
Powierzenie danych osobowych

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze podczas realizacji Programu sg przetwarzane dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane w trakcie wykonywania niniejszej umowy stanowig zbior danych

osobowych, zwany dalej ,,zbiorem”. Administratorem danych jest Zleceniobiorca. Zleceniodawca

jest Podmiotem przetwarzajacym.

W celu rozliczenia, nadzoru i kontroli Programu Administrator danych bedzie przekazywat

Podmiotowi przetwarzajgcemu nastepujace dane osobowe:

1) dane osobowe o0s6b, na rzecz ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych w zwigzku z realizacjg umowy: nazwisko i imi¢ (imiona), data
urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, telefon kontaktowy, numer PESEL,
jezeli zostat nadany, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, powigzane z powyzszymi danymi informacje
w zakresie niezbednym dla realizacji §wiadczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci daty
zaszczepienia kolejnymi dawkami szczepionek;
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2) dane osobowe personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z realizacja
umowy: nazwisko i imi¢ (imiona), data urodzenia, wizerunek, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

Zakres przetwarzanych danych osobowych dotyczy danych zwyklych i szczegdlnych kategorii
danych osobowych.
Administrator danych oswiadcza, ze powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu do przetwarzania
dane osobowe, ktore zgromadzitl zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przetwarza
w zbiorze.
Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia
odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych osobowych
powierzonych przez Administratora danych, w zakresie i celu okreslonym niniejszag umowa,
spetnialo wymagania obowigzujacych przepisOw prawa i chronito prawa osob, ktorych dane
dotycza.
Podmiot przetwarzajacy oswiadcza roéwniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz ze osoby te zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych
oraz z odpowiedzialnoscig za ich nieprzestrzeganie, zobowigzaly si¢ do ich przestrzegania
oraz do bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobow
ich zabezpieczenia.
Podmiot przetwarzajacy oswiadcza nadto, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych
systemy informatyczne spetniaja wymogi obowiazujacych przepiséw prawa.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wylacznie w celach zwigzanych z realizacja umowy i wylacznie w zakresie, jaki jest niezbgdny
do realizacji tych celow.
Na wniosek Administratora danych lub osoby, ktorej dane dotycza, Podmiot przetwarzajacy
wskaze miejsca, w ktorych przetwarza powierzone dane.
Strony zobowiazuja si¢ wykonywaé zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
starannoscig zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesu
Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Przetwarzanie danych osobowych odbywac¢ si¢ bedzie na zasadach okreslonych przez
rozporzadzenie oraz ustaw¢ z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2019r. poz. 1781).
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje takie operacje, jak w szczegolnosci: zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych
osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zastosowaé $rodki techniczne i1 organizacyjne majgce
nacelu nalezyte, odpowiednie do =zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong,
zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegodlnosci
zabezpieczy¢ je przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiang, utratg,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych

w zwiazku z realizacjag umowy do dnia 31 grudnia 2027 r. tj. przez okres planowanej realizacji

Programu oraz przez okres kolejnych pigciu lat nastepujacych po okresie jego realizacji, chyba ze

obowigzujace przepisy prawa zobowigzuja Podmiot przetwarzajacy do przetwarzania danych

osobowych po uptywie tego okresu.

Administrator danych bedzie prowadzit rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych,

za ktore odpowiada, zgodnie z wymaganiami art. 30 ust. 1 i 3 rozporzadzenia.

Administrator danych i Podmiot przetwarzajacy na zadanie wspotpracujg z Prezesem Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, zwanym dalej ,,organem nadzorczym”, w ramach wykonywania

przez niego swoich zadan.

Podmiot przetwarzajacy, realizujgc zobowigzania wynikajgce z niniejszej umowy:

1) przetwarza dane osobowe wyltacznie na udokumentowane polecenie Administratora —
co dotyczy tez przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej — chyba Zze obowigzek taki nakladajg na niego obowigzujace przepisy

6
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

rakiem”, w tym szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczqt urodzonych w 2010 roku

prawa; w takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy

informuje Administratora o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania

takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny; za udokumentowane polecenie

Administratora uznaje si¢ zobowigzania Zleceniobiorcy okreslone na podstawie niniejszej

umowy;

zapewnia, ze kazda osoba upowazniona do przetwarzania danych osobowych bedacych

przedmiotem umowy zostanie przed ich przetwarzaniem zobowigzana do zachowania tych

danych w tajemnicy, takze po ustaniu zatrudnienia; tajemnica ta obejmuje rowniez wszelkie
informacje dotyczace sposobdw zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych
osobowych;

zastosuje $rodki zabezpieczenia okreslone w art. 32 rozporzadzenia, przy czym wdrozone

srodki zabezpieczenia musza by¢ adekwatne do zidentyfikowanych ryzyk dla zakresu

powierzonego przetwarzania danych;

przestrzega¢ bedzie warunkow korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajacego,

W szczegolnosci:

a) nie bedzie korzysta¢ z ustlug innego podmiotu przetwarzajagcego bez uprzedniej
szczegotowej lub ogodlnej pisemnej zgody Administratora oraz

b) na ten inny podmiot przetwarzajacy natozy — na mocy pisemnej umowy — te same
obowiazki ochrony danych jak w umowie, w szczegolnosci okre§lone w niniejszym
paragrafie, w tym obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia
odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato
wymaganiom obowigzujacych przepisow prawa; jezeli ten inny podmiot przetwarzajacy
nie wywiaze si¢ ze spoczywajacych na nim obowigzkow ochrony danych, pelna
odpowiedzialno§¢ wobec Administratora za wypelnienie obowigzkow tego innego
podmiotu przetwarzajacego spoczywa na Podmiocie przetwarzajacym;

biorgc pod uwage charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci pomaga Administratorowi

poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigza¢ sie z obowigzku

odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale Il rozporzadzenia;

uwzgledniajagc  charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga

Administratorowi wywigza¢ si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 rozporzadzenia,

dotyczacych  w szczegblno$ci:  zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych,

zgtaszania naruszen ochrony danych organowi nadzorczemu i zawiadamiania o nich osoby,
ktorej dane dotycza, przeprowadzania oceny skutkéw dla ochrony danych i uprzednich
konsultacji z organem nadzorczym;

po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji

Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich

istniejace kopie, chyba ze obowigzujace przepisy prawa nakazujg przechowywanie danych

osobowych;

udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia

obowigzkéw okreslonych w umowie oraz umozliwia Administratorowi lub audytorowi

upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji,
wspoOtpracujgc przy dziataniach sprawdzajgcych i naprawczych;

w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych zobowiazuje

si¢ do:

a) przekazania Administratorowi informacji dotyczacych naruszenia ochrony danych
osobowych bezzwlocznie, nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od jego wykrycia, w tym
informacji, o ktérych mowa w art. 33 ust. 3 rozporzadzenia;

b) przeprowadzenia wstepnej oceny naruszenia praw i wolnosci osob, ktorych dane dotycza,
i przekazania wynikoéw tej oceny do Administratora w ciggu 36 godzin od wykrycia
zdarzenia stanowigcego naruszenie ochrony danych osobowych;

c) przekazania Administratorowi — na jego zadanie — wszystkich informacji niezbe¢dnych
do zawiadomienia osoby, ktérej dane dotyczg, zgodnie z art. 34 ust. 3 rozporzadzenia
w ciagu 48 godzin od wykrycia zdarzenia stanowigcego naruszenie ochrony danych
osobowych;
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20.

21.

22.

23.

rakiem”, w tym szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczqt urodzonych w 2010 roku

d) niezwlocznego poinformowania Administratora o wszelkich czynno$ciach z wlasnym
udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych prowadzonych w
szczegolnosci przez organ nadzorczy, organy $cigania lub organy wymiaru
sprawiedliwosci;

e) udzielenia Administratorowi, na kazde jego Zadanie, informacji na temat przetwarzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych;

f) udzielenia Administratorowi informacji o wynikach kontroli prowadzonych przez
podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania danych osobowych wraz z informacjg na
temat zastosowania si¢ do wydanych w wyniku tych kontroli zalecen;

g) zapewnienia prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania
dokonywanych w imieniu Administratora zgodnie z wymaganiami art. 30 ust. 2 i 3
rozporzadzenia.

Administrator ponosi odpowiedzialno$§¢ za przestrzeganie przepisOw prawa w zakresie
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

Postanowienie ust. 19 nie wylacza odpowiedzialnosci Podmiotu przetwarzajacego
za przetwarzanie powierzonych danych niezgodnie z umowsa.

Podmiot przetwarzajacy odpowiada za prawidlowe przetwarzanie danych osobowych, w tym ich
wlasciwa ochrone, przez wszystkie osoby, ktore realizujg wykonanie niniejszej umowy oraz przez
podwykonawcow.

Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopehit
obowigzkoéw, ktore naktada niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem
instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

W przypadku gdy niniejsza umowa odwotuje si¢ do przepisow prawa, oznacza to rowniez inne
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejda
w zycie po dniu zawarcia Umowy, jak rowniez akty prawne, ktore zastapig wskazane w umowie
ustawy i rozporzadzenia.

§ 15.
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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), dalej zwanego rozporzqdzeniem,
Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem danych osobowych o0s6b reprezentujgcych Zleceniobiorce 1 jego
pracownikéw (w tym osob wskazanych do kontaktu i realizacji umowy) jest Powiat Tczewski,
reprezentowany przez Staroste Tczewskiego z siedziba w Tczewie przy ul. Piaskowej 2;

b) kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): inspektor@powiat.tczew.pl lub listownie
na adres: Inspektor Ochrony Danych, Starostwo Powiatowe w Tczewie, ul. Piaskowa 2,
83-110 Tczew;

¢) dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i f rozporzgdzenia
w zwigzku z realizacjg umowy lub tez w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow prawa, jak rowniez na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ rozporzqdzenia w celu archiwizacji na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie Instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw
zaktadowych;

d) w zwigzku z przetwarzaniem przystuguje prawo dostgpu do swoich danych oraz ich
sprostowania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
rozporzqdzenia. Mozna rowniez domagac si¢ ograniczenia przetwarzania danych osobowych
ze wzgledu na swojg szczegolng sytuacje, z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa
w art. 18 ust. 2 rozporzgdzenia.
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2. Peha tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczaca przetwarzania danych osobowych jest dostgpna
u IOD lub na stronie www.bip.powiat.tczew.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych.

3. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze wypetnil obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 rozporzqdzenia, wobec 0s6b od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskal, aby udostgpni¢ je Powiatowi Tczewskiemu, w celach zwigzanych z realizacjg
przedmiotowej umowy.

Postanowienia koncowe
§ 16.
Zmiany umowy wymagaja dla swojej wazno$ci formy pisemnej w postaci aneksu.

§17.
Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej z poszanowaniem uzasadnionego interesu kazdej ze Stron. W razie gdyby polubowne
rozwiazanie sporu okazalo si¢ niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnigciu sadu wiasciwego
dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 18.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z pdézn. zm.), Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016) i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U.z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.).

§ 19.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Zataczniki:
1) wzér zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien;

2) wzor zaswiadczenia 0 zaszczepieniu;

3) wzor rejestru wydanych zaswiadczen;’

4) wzo6r badania ankietowego przed podaniem pierwszej dawki szczepionki;
5) wzor badania ankietowego po podaniu drugiej dawki szczepionki;

6) wzor zestawienia wykonanych szczepien i/lub zakupionych szczepionek;
7) wzor rejestru szczepien.

4 Dotyczy realizatoréw, ktorym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat
spoza aktywnej listy $wiadczeniobiorcow Zleceniobiorcy.
> Dotyczy realizatoréw, ktorym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV dziewczat
spoza aktywnej listy $wiadczeniobiorcoOw Zleceniobiorcy.
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Zatgcznik nr 1 do umowy

WZOR

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKONANIE CYKLU SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIWKO WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV

Ja, MZE] POAPISANA(=Y) .+ vttt ittt et e et ettt et e e e et et et

(imig¢ i nazwisko rodzica/opickana prawnego)

zamieSZKata(-Y) ... , tel. kontaktowy: .................. :
(adres rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na zaszczepienie Mojego dziecka/podopiecznej: .........coevviiiiiiiiiii ,
(imig¢ i nazwisko dziecka/podopiecznej)

PESEL dziecka/podopiecznej ..........ccoevviiieiniennn.. dwiema dawkami 9-walentnej szczepionki
Gardasil 9 przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV odpowiedzialnego m.in. za powstawanie
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, raka odbytnicy oraz brodawek ptciowych.

Jednoczesénie, $wiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, ze moje dziecko/podopieczna jest mieszkancem powiatu tczewskiego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin,
Gminy Gniew, oraz Gminy Subkowy
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Zatacznik nr 2 do umowy'

WZOR

(pieczec¢ swiadczeniodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZASZCZEPIENIU

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV w ramach realizacji Powiatowego Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie zycie przed rakiem”

Dane zaszczepionej osoby:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:
(miejscowosé, kod
pocztowy, ulica i nr)

Dane dotyczace szczepienia:

D :

Nr dawki ata, go'd2|.na Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Miejsce podania
szczepienia

1. dawka

2. dawka

(czytelny podpis wydajgcego zaswiadczenie)

! Dotyczy realizatorow, ktérym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciw wirusowi HPV dziewczat spoza
aktywnej listy $wiadczeniobiorcow Zleceniobiorcy.

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin,
Gminy Gniew, oraz Gminy Subkowy
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Zatacznik nr 3 do umowy*

WZOR

(pieczec¢ swiadczeniodawcy)

REJESTR WYDANYCH ZASWIADCZEN O ZASZCZEPIENIU

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV w ramach realizacji Powiatowego Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie zycie przed rakiem”

Podpis
rodzica/opiekuna
zaszczepionej osoby
potwierdzajacy
odbiér
zaswiadczenia

Imie i nazwisko

Data wydania Czytelny podpis osoby zaszczepione;j 0soby

P zaswiadczenia | wydajgcej zaswiadczenie

! Dotyczy realizatorow, ktérym dodatkowo zlecono realizacje szczepien ochronnych przeciw wirusowi HPV dziewczat spoza
aktywnej listy $wiadczeniobiorcow Zleceniobiorcy.

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin,
Gminy Gniew, oraz Gminy Subkowy
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Zalgcznik nr 4 do umowy
WZOR
BADANIE ANKIETOWE PRZED PODANIEM PIERWSZEJ DAWKI SZCZEPIONKI

(wypehia rodzic/opiekun prawny)

Szanowni Panstwo

Ponizsza ankieta jest anonimowa i stuzy do oceny Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”.

Udzielone odpowiedzi zostana wykorzystane do doskonalenia Programu oraz beda pomocne przy
organizacji innych przedsigwzig¢ dotyczacych ochrony zdrowia skierowanych do mieszkancéw powiatu
tczewskiego.

Nalezy zaznaczyé wlasciwg odpowied? poprzez zakreslenie pola ||

1. Ple¢: Kobieta [ Mezczyzna ||

Czy byl / byta Pan / Pani w przesztosci poddawany / poddawana badaniu ankietowemu dotyczacemu
profilaktyki raka szyjki macicy ?

Tak [ Nie [
3. Czy styszat / styszata Pan / Pani kiedykolwiek o wirusie HPV ? Tak [l Nie[]
4. Czy slyszal / styszata Pan / Pani kiedykolwiek o raku szyjki macicy ? Tak [ Niel]
5. Czy wie Pan/ Pani czym grozi zakazenie wirusem HPV ? Tak [] Nie[]
6. Czy wie Pan/ Pani jak uchroni¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy ? Tak [ Nie [
7. Jezeli tak, to z jakich zrodet posiada Pan / Pani te informacje ?
z telewizji [ z Internetu [ od lekarza | z prasy [ inne [_], jakie ?

8. Pytania kierowane do kobiet:

v’ Czy wykonuje Pani regularne badania cytologiczne ?  Tak [ Nie []
v Kiedy ostatni raz robita Pani badanie cytologiczne?

wtymroku ] 2latatemul! powyzej2latl] powyzej5latl] nie pamigtam [

Wiek osoby wypelniajqcej ankiete: Wyksztatcenie:

ponizej 35r.z. L/ podstawowe [ ]
3540 lat [ gimnazjalne L]
41 - 45 lat [ zawodowe [
46 — 50 lat [ Srednie 0
51 - 55 lat N WYZSZ€e 0
powyzej 55r.z. L inne O

Dzickujemy za wypelnienie ankiety

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin, Gminy
Gniew oraz Gminy Subkowy



Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie zycie przed rakiem”

Zatacznik nr 5 do umowy
WZOR
BADANIE ANKIETOWE PO PODANIU DRUGIEJ DAWKI SZCZEPIONKI
(wypetnia rodzic/opiekun prawny)
Szanowni Panstwo

Ponizsza ankieta jest anonimowa i stuzy do oceny Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chroni¢ zycie przed rakiem”.

Udzielone odpowiedzi zostang wykorzystane do doskonalenia Programu oraz beda pomocne przy
organizacji innych przedsigwzig¢ dotyczacych ochrony zdrowia skierowanych do mieszkancéw powiatu
tczewskiego.

Nalezy zaznaczyé wlasciwg odpowiedz poprzez zakreslenie pola [
1. Pte¢: Kobietal | Mezczyznal |

2. Czy uwaza Pan / Pani tego typu program polityki zdrowotnej za potrzebny ?  Tak [ Nie [ |

3. Czy przeprowadzit / przeprowadzita Pan / Pani rozmowy z dzieckiem na temat wirusa HPV lub raka
szyjki macicy ? Tak[] Niel]

4. Czy chciatby / chciataby Pan / Pani aby w szkole cze$ciej rozmawiano z dzie¢mi na temat zdrowia ?
Tak [ Niel]

5. Czy uzyskat / uzyskata Pan / Pani wyczerpujace informacje na temat czynnikow ryzyka zakazeniom
wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy ?

Tak [ Nie [ Cze$ciowo [
6. Czy jest Pan/ Pani zadowolony / zadowolona z uczestnictwa w programie ?
Tak [ Nie [ Czesciowo |
UWAZE QO PrOZIAIMUL ..\ utittittettetet et e te et et et et e te et e ettt e et e s eteens e seneaasensensensansensansenes

7. Pytania kierowane do kobiet:

v" Czy wykonata Pani badanie cytologiczne w okresie od wyrazenia zgody na zaszczepienie
corki/podopiecznej ?  Tak[!  Nie [

v’ Czy ma Pani zamiar w najblizszym czasie podda¢ si¢ badaniu cytologicznemu ? Tak [ | Nie [|

v' Czy zamierza Pani w przyszlosci wykonywa¢ regularnie badania cytologiczne ? Tak [ ] Nie [

Wiek osoby wypelniajacej ankiete: ponizej 35r.z. || 35-401lat[ | 41-45lat[] 4650 lat[]
5155 lat[}; powyzej 55r. 7. [

Wyksztalcenie: podstawowe [ | gimnazjalne [ | zawodowe [ | $rednie [ | wyzsze [| inne [

Dzickujemy za wypelnienie ankiety

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin, Gminy
Gniew oraz Gminy Subkowy



Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie zycie przed rakiem”

Zatgcznik nr 6 do umowy

WZOR
Zestawienie wykonanych szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV dziewczat urodzonych w 2010 r.
i/lub zakupionych szczepionek W oKresie: ...........cooiiiiiiiiiiiii

Miejsce zamieszkania osoby objetej programem szczepien ochronnych® )
Rodzai Liczba Koszt Koszt
0dza ' iei jednostek | jednostko catkowit
Lp. kosztu Gmlq_aézl\élxjska Gmina Tczew Gmina Gmina Gmina Gmina : : W Y
Pelplin Gniew | Subkowy | Morzeszczyn [szt ] (1] [21]
(miasto Tczew) (obszar wiejski)
1. dawka
1.
Zakup 338,04
5 | L dawka
" | Podanie
2. dawka
3 Zakup 338,04
4 2. dawka
" | Podanie
Razem

Podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do sktadania o$wiadczen w imieniu Zleceniobiorcy

! Program finansowany jest z budzetéw poszczegdlnych gmin powiatu, ktérych $rodki finansowe moga byé wydatkowane wylacznie na rzecz mieszkancow danej gminy.
Wriasciwe okreslenie przynalezno$ci gminnej osoby objetej programem szczepien ochronnych niezbedne jest do prawidlowego rozliczenia przyznanych dotacji celowych
z gmin oraz prawidtowego rozliczenia koncowego przedmiotu zamowienia, w ramach ktérego weryfikowane sg zapisy rejestru szczepien z zestawieniem wykonanych i/lub
zakupionych szczepionek.

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew oraz Gminy Subkowy




Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV ,,Chronie zycie przed rakiem”
Zalacznik nr 7 do umowy
WZOR
Rejestr szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV przy uzyciu 9-walentnej szczepionki Gardasil 9
— dziewczeta rocznik 2010 —

Miejsce zamieszkania Data i godzina szczepienia Miejsce

Miejscowosé Gminat 1. dawka 2. dawka podania

Lp. Imi¢ i nazwisko PESEL Uwagi

Podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do sktadania o$§wiadczen w imieniu Zleceniobiorcy

! Program finansowany jest z budzetéw poszczegélnych gmin powiatu, ktérych srodki finansowe moga byé¢ wydatkowane wylacznie na rzecz mieszkancow danej gminy.
Wiasciwe okreslenie przynalezno$ci gminnej osoby zaszczepionej niezbg¢dne jest do prawidtowego rozliczenia przyznanych dotacji celowych z gmin oraz prawidtowego
rozliczenia koncowego przedmiotu zaméwienia, w ramach ktorego weryfikowane sa zapisy rejestru szczepien z rozliczeniem wykonanych szczepien.

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego, Gminy Miejskiej Tczew, Gminy Tczew, Gminy Pelplin, Gminy Gniew oraz Gminy Subkowy




