UCHWALA NR 94/4368/26
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 19 lutego 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér w 2026 roku realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2025 1.
poz. 581 11535), art. 48b ust. 1 iw zwigzku zust. 213 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z2025r. poz. 1461, 153711739
oraz z 2026 r. poz. 26), a takze uchwaty Nr 90/4208/26 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
21 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji w 2026 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, uchwala
si¢, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor w2026 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych zwojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

§ 2. Ostateczny termin sktadania ofert ustala si¢ na dzien 17 marca 2026 r.

§ 3. Ogloszenie o konkursie, ktorego tre$¢ stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaly, zostanie
zamieszczone na:

1) stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu;

2) stronie internetowej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu;
3) tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

§ 4. 1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do oceny merytorycznej ofert ztozonych w ramach konkursu
ofert na wybor w 2026 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych. Sktad Komisji okresla zatagcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej okresla zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Departamentowi Zdrowia oraz Departamentowi Finansow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwalony Strona 1



Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr 94/4368/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 19 lutego 2026 r.

ZARZAD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
oglasza konkurs ofert

na wybor w 2026 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wykonanie w 2026 roku szczepien ochronnych oséb dorostych
w wieku po 65 r. z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki
20-walentnej (Prevenar 20), w tym:

1) zakup ww. szczepionek oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych! w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania ww. szczepienia,

3) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu Srodkow
medycznych,

4) prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danej osoby (m.in. uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,
dokonanie wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia, wydanie osobie
poddajacej si¢ szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia, sporzadzenie
stosownych sprawozdan 1 przekazanie ich do wilasciwych instytucji, zgloszenie
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

6) przeprowadzeniu pre-testu wiedzy dotyczacego choréb pneumokokowych
z pacjentami przed poddaniem ich szczepieniu (zgodnie z_zalacznikiem nr 3
do ogloszenia) i przekazanie ich zbiorczo do koordynatora Programu po jego
zakonczeniu,

7) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta ws$rdd zaszczepionych w ramach
Programu pacjentow (w tym konieczno$¢ zamieszczenia ankiety satysfakcji pacjenta
w wersji elektronicznej na stronie internetowej Oferenta) zgodnie z zalacznikiem nr 4
do ogloszenia.

Wszelkie formularze niezbgdne do realizacji ww. zadan zostang dostarczone podmiotowi
leczniczemu przeprowadzajagcemu szczepienia przez koordynatora Programu.

2. Do Programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku powyzej 65 r.z., ktore nie byty
szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom, nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich
do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode na udzial w programie, zamieszkate
na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
przystepujacych w 2026 r. roku do Programu (zalacznik nr 1 do ogloszenia). Pacjent
zainteresowany szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesniejszej rejestracji u wybranego
w drodze konkursu ofert realizatora Programu.

3. Zasady dotyczace przekazywania dotacji podmiotowi leczniczemu, ewentualnego zwrotu
niewykorzystanej dotacji, sprawozdawczosci z realizacji zadania, wypeliania obowigzkow

! Zgodnie z Programem badanie kwalifikacyjne do szczepienia musi by¢ przeprowadzone tylko i wylacznie
przez lekarza, nie inng osobe uprawniong zgodnie z przepisami do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych
np. pielegniarke
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informacyjno-promocyjnych itp. okreslone beda w umowie, ktorej wzor wraz zalacznikami
stanowi zalacznik nr 5 do ogloszenia.

I1. Oferenci:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637
11211), ktore §wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

III. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej:

A. Wymagania formalne:

e Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0s6b dorostych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego” musi
mie¢ miejsce w_siedzibie Oferenta znajdujacej si¢ na terenie objgtym granicami
administracyjnymi danej jednostki samorzadu terytorialnego (jst) (oczekiwang liczbe
0sOb objetych w ramach programu szczepieniami ochronnymi w poszczegdlnych
samorzadach terytorialnych okre$la zalacznik nr 1 do ogloszenia).

e W sytuacji, gdy na terenie danej jst nie jest zlokalizowany zaden podmiot leczniczy,
ktory spelnia wymagania konkursu, dopuszczalne jest ztozenie oferty przez podmiot
leczniczy, ktory posiada siedzibe i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w okreslonym
w konkursie zakresie na terenie objetym granicami administracyjnymi powiatu
w sktad, ktérego wchodzi dana jst lub na terenie miasta na prawach powiatu
najblizszego danej jst (oczekiwang liczbe o0sO6b objetych w ramach programu
szczepieniami ochronnymi w poszczegolnych samorzadach terytorialnych okresla
zalacznik nr 1 do ogloszenia).

UWAGA! Jeden realizator moze zlozy¢ kilka ofert — oddzielnie na kazda gsmine/powiat.

e Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
620, 63711211).

Dokumenty i os§wiadczenia wymagane od oferentow:

1. Wydruk/plik pdf z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
(zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym na dzieh sporzadzenia oferty)
— przynajmniej pierwsza strona oraz strony potwierdzajace posiadanie w strukturach
punktu szczepiefn/gabinetu zabiegowego.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego — wydruk/plik pdf informacji
odpowiadajacej odpisowi aktualnemu z KRS (zawierajacy dane zgodne ze stanem
faktycznym 1 prawnym na dzien sporzadzenia oferty) lub wydruk/plik pdf z Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (zawierajacy dane zgodne ze stanem
faktycznym 1 prawnym na dzief sporzadzenia oferty).

3. Kopia/skan w postaci pliku pdf statutu jednostki (badZz innego dokumentu
potwierdzajacego jego forme¢ organizacyjng np. kopia umowy spotki, regulamin
organizacyjny) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg/osoby
upowazniong/e:

- podpisem wiasnorecznym (w przypadku wersji papierowej) lub
- podpisem elektronicznym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf).

4. Kopia/skan w postaci pliku pdf aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu potwierdzone za zgodnos$¢ z
oryginatem przez osobe/osoby upowazniong/e:

- podpisem wtasnorgcznym (w przypadku wersji papierowej) lub
- podpisem elektronicznym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf)
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lub wersja elektroniczna dokumentu z podpisami elektronicznymi Ubezpieczyciela i
Ubezpieczonego.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentoéw
zalgczonych przez oferenta.

6. Os$wiadczenie o niezaleganiu z platno$ciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego i1 zdrowotnego.

7. Os$wiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udzialu podwykonawcow.

8. Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacja w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (wedlug wzoru zalaczonego do formularza
ofertowego).

Jezeli dokumenty, o ktorych mowa w pkt 5-8 sa skladane w wersji elektronicznej musza
by¢ podpisane podpisem elektronicznym.

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferenci muszg spetnia¢ nastepujace szczegotowe warunki:
1. posiada¢ w swoich strukturach punkt szczepien/gabinet zabiegowy, speiniajacy
wszystkie wymogi techniczno-sanitarne okre§lone obowigzujacymi przepisami prawa
dla punktéw szczepien oraz odpowiednie wyposazenie;
2. kwalifikacje personelu:
- co najmniej 1 lekarz oraz
- co najmniej 1 pielggniarka/potozna,  posiadajagca zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu/szkolenia  specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych lub uzyskaty
specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych-

IV. Miejsce i termin skladania ofert:
1. Ofert¢ wraz z wymaganymi zatagcznikami nalezy:

w formie papierowej przeslaé poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

lub w formie papierowej zlozy¢ osobiscie do Punktu Informacyjno-Podawczego Urzedu
Marszalkowskiego:

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

Punkt Informacyjno-Podawczy

(poniedzialek, sroda-czwartek 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.30, piagtek 8.00-13.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy 1 adresu oferenta oraz opatrzenie
informacja ,, Oferta na konkurs ofert na wybor w 2026 roku realizatorow programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla 0sob
dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

lub w formie elektronicznej stanowiacej plik w formacie PDF podpisany podpisem
elektronicznym przesta¢ za posrednictwem platformy ePUAP (/36t9v8thbz/SkrytkaESP)
lub e-Doreczenia (AE:P1.-44232-12193-TECTB-21).

UWAGA!
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W przypadku dostarczenia oferty wraz z zalacznikami w formie elektronicznej nie tylko
oferta, ale takze o$wiadczenia 1 zgody oraz dokumenty, ktére wymagaja poswiadczenia za
zgodnos$¢ z oryginatem musza by¢ podpisane/potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem za
pomocg podpisu elektronicznego.

Podpis elektroniczny — rozumie si¢ przez to kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis
zaufany lub podpis osobisty (e-dowdd) w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1557 z p6zn. zm.);

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 17 marca 2026 r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu

Marszatkowskiego w Toruniu (zaktadka: Zdrowie).

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji
konkursowe;.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

SIS

V. Tryb udzielania wyjas$nien w sprawach dotyczacych konkursu:

1. Informacje dotyczace konkursu udzielane sa3 w Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, tel. 56 652 18 16.

2. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
1 uzyskania wyjasnien niezwlocznie drogg elektroniczna.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowig podstawy
do odwotania.

4. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert:

Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

. W pierwszym etapie pracownik Departamentu Zdrowia dokonuje oceny pod wzgledem

formalnym dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami/dokumenty w wersji elektronicznej,

¢) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) przyjmuje wyjasnienia lub o$§wiadczenia zgloszone przez oferentow.

e) odrzuca oferty: zlozone po terminie, na niewlasciwym formularzu,
przez nieuprawniony podmiot, niepodpisane przez osob¢/osoby uprawnione
do reprezentacji Oferenta, oferty dla jst, ktérej nie dotyczy konkurs, ztozone
przez Oferentéw nie prowadzacych dziatalno$ci leczniczej na terenie odpowiedniego
jst (z wyj. okreSlonym w pkt. [ITA) oraz oferty, do ktérych nie zalagczono wszystkich
wymaganych dokumentdw i o§wiadczen (patrz: pkt IT1TA),

f) oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym zbiorczo przekazuje do Komisji
Konkursowej, ktora dokonuje oceny merytoryczne;.

3. W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty/ofert
dla poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego, dokonujac kolejno nastgpujacych
czynnosci:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz ich
punktacje:

N —
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Lp.

Rodzaj kryterium

Opis kryterium

Punktacja

jednostkowy koszt
proponowanych $wiadczen

Cena jednostkowa oferty (C)
Punkty za kryterium ,,Cena jednostkowa oferty” (C) —
maksymalnie waga 0,3 -30 pkt, zostang
obliczone wedhug nastgpujacego wzoru:

C min
Liczba punktow w kryterium ,,Cena” C = --------===------
x 100 x 0,3 (waga kryterium) Cbad
gdzie:
Cmin — cena jednostkowa brutto najtanszej oferty
Cbad — cena jednostkowa brutto badanej oferty
Wynik koncowy powyzszego dziatania zostanie
zaokraglony do liczby catkowite;j.

Max. 30
punktéw
(waga 0,3)

dostepno$¢ do §wiadczen udzielanych w ramach
programu

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie taczna
liczba dni w tygodniu, w ktorych udzielane beda
$wiadczenia bedace przedmiotem oferty (badania
kwalifikacyjne i szczepienia). Punkty za to kryterium
przyznawane beda na podstawie informacji zawartych w
ofercie (pkt I1.3) w nastgpujacy

sposob:

* 1 dzien w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) -
10 pkt

* 2-3 dni w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) —
15 pkt

* 4-5 dni w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) -
20 pkt

* 5 dni w tygodniu w godz. 8.00-18.00 Iub 6 dni (takze
w sobote) - 25 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt 11.3 oferty nie umiesci
informacji dotyczacych dni i godz. udzielania
$wiadczen, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Max. 25
punktow
(waga 0,25)

warunki kadrowe i kwalifikacje
0s0b $wiadczacych ustugi
zdrowotne (lekarz/pielegniarka)

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie taczna
liczba 0sob udzielajacych §wiadczen (pielegniarki +
lekarze) bedacych przedmiotem oferty. Punkty za to
kryterium przyznawane bedg na podstawie informacji
zawartych w ofercie (pkt 1.12) w nastgpujacy sposob:

* 1 lekarz i 1 pielegniarka - 10 pkt

* 3-5 0s6b (W tym minimum 1 lekarz i 1 pielegniarka) —
15 pkt

* powyzej 5 0s6b (w tym minimum 1 lekarz i 1
pielegniarka) - 20 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt .11 oferty nie umiesci
informacji dotyczacych personelu $wiadczacego ustugi
zdrowotne, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Max. 20
(waga 0,2)

doswiadczenie Oferenta w realizacji programow

zdrowotnych/ programéw polityki zdrowotne;j
w latach 2023-2025 (w tym programy
realizowane z NFZ, MZ, ze §rodkow jst, ze
$rodkow unijnych)

Punkty zostang przyznane wg tacznej liczby
zrealizowanych programoéow zdrowotnych/programow
polityki zdrowotnej w latach 2023-2025 (na podstawie
informacji zawartych w ofercie (pkt IV.1) w nastepujacy
Sposob:

* brak realizowanych programoéow - 0 pkt

* 1 - 3 programoéw - 4 pkt

* 4 i wigcej programow - 8 pkt

W przypadku gdy Oferent nie zamiesci w pkt I'V.1
oferty informacji o zrealizowanych programach, w tym
kryterium otrzyma 0 pkt.

UWAGI: Jesli Oferent w ww. latach realizowat program
polityki zdrowotnej ze srodkow wojewddztwa (np.
,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd
0s6b dorostych ...”, , Kujawsko-Pomorski Program Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”
itd.) lub RPO WK-P 2014-2020, FEdKP 2021-2027
réwniez nalezy go wpisa¢ w pkt IV.1 oferty.

Max. 8
punktow
(waga 0,08)
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Punkty za to kryterium przyznawane beda na podstawie Max. 12
informacji o frekwencji wyrazonej w % (w przypadku punktéw
wickszej liczy programéw bedzie to $rednia frekwencja) | (Waga 0,12)
zawartych w ofercie (pkt IV.2) w nastepujacy sposob:

* 30% i ponizej - 0 pkt

*31-60% — 4 pkt

* 61%-95% - 8 pkt

* powyzej 95% - 12 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt IV.2 oferty nie umiesci
informacji dotyczacej frekwencji lub kategoria go nie
dotyczy, gdyz nie realizowat programow polityki
zdrowotnej ze §rodkéw jst, w tym kryterium otrzyma

0 pkt.

UWAGI: Jesli Oferent w latach 2023-2025 realizowat
program polityki zdrowotnej ze srodkéw wojewddztwa
(np. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
w$rdd osob dorostych ...”, ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa ...”,
,Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w
Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” itd.), rOwniez nalezy
jego frekwencje wpisa¢ w pkt IV.2 oferty.

Punkty zostang przyznane w nastepujacy sposob: Max. 5

* brak rozliczenia dotacji lub nieterminowe rozliczenie punktéw
dotacji przyznanej w ciagu ostatnich 2 lat (2024 i/lub (waga 0,05)
2025) na realizacj¢ programow polityki zdrowotne;j

- 0 pkt

* terminowe rozliczenie dotacji przyznanej w ciaggu
ostatnich 2 lat (2024 i/lub 2025) na realizacj¢
programow polityki zdrowotnej - 5 pkt

UWAGI: W przypadku gdy Oferent w ciggu ostatnich 2
lat (2024 1 2025) nie otrzymat dotacji z samorzadu
wojewodztwa na realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Suma 100

W
frekwencja w % (liczba uczestnikéw w stosunku do
zawartej umowy) w programach realizowanych
ze $rodkow jst - $rednia z lat 2023-2025

o
terminowos$¢ rozliczenia
dotacji z samorzadu
wojewodztwa w latach 2024-
2025 na realizacje programow
polityki zdrowotnej

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

b) odrzuca oferty nie spetniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktore uzyskaty
ponizej 50 pkt.,

¢) w razie konieczno$ci przeprowadza indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie
ceny jednostkowej $wiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej
dla udzielajacego zamowienie), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby
mieszkancoOw objetych programem przez kazdego z oferentow.

5. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie zlozona jedna oferta.

6. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrocic¢ si¢ do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

7. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

8. Ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w formie uchwaly na podstawie protokotu z przebiegu konkursu
sporzadzonego przez komisje konkursowa.

9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.
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VII. Postanowienia koncowe:

1. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania 1 tre$¢ dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedluzenia terminu skladania 1 otwarcia ofert
oraz przedtuzenia terminu rozstrzygni¢cia konkursu bez podania przyczyny.

b) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie),

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wplynigcia jednej oferty na caty konkurs.

3. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatorami zarowno Wojewodztwo Kujawsko-
Pomorskie jak 1 poszczegodlne jednostki samorzadu terytorialnego (jst) zawrg stosowne
umowy w czes$ci dotyczacej finansowania Programu przez dang jst zgodnie z zasada,
1z 50% kosztdw zaplanowanych szczepien zostanie pokryte ze S$rodkow Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, pozostale 50% kosztéw ze $rodkéw
poszczegblnych jst.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 1 1508) ustawy

z dnia 15 kwietnia 2022 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637

1 1211) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739) w zakresie

konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegdlowych informacji na temat konkursu udziela Sylwia Lemanska-Gerc

z Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

w Toruniu (ul. M. Sklodowskiej-Curie 73), tel. 56 652 18 16, e-mail: s.lemanska-

gerc@kujawsko-pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu oferty do Urzedu Marszalkowskiego
w Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy) lub_na skrytke ePUAP
(/36t9v8thbz/SkrytkaESP) lub skrytke do e-Doreczenia (AE:PL.-44232-12193-TECTB-
21).
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Oczekiwana liczba os6b objetych w 2026 roku szczepieniami przeciwko pneumokokom

w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb doroslych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” w powiatach/gminach, ktérych dotyczy konkurs ofert

Tab. Podzial kosztéw realizacji Programu w 2026 r.

Lp. Samorzad Liczba os6b, ktorych Liczba osob, ktorych | Laczna liczba
koszt szczepienia koszt szczepienia 0s6b objeta
pokryje samorzad pokryje jst programem

wojewddztwa przystepujaca
do realizacji programu

1. Gmina Barcin 25 25 50

2. Gmina Badkowo 15 15 30

3. Gmina Biale Blota 80 80 160

4. Miasto Brodnica 40 40 80

5. Miasto Bydgoszcz 200 200 400

6. Gmina Cekcyn 7,5 7,5 15

7. Gmina Ciechocin 10 10 20

8. Miasto Ciechocinek 30 30 60

9. Gmina Gasawa 10 10 20

10. | Gmina Gniewkowo 35 35 70

11. | Gmina Gostycyn 11 11 22

12. | Powiat Grudziadzki 30 30 60

13. | Powiat Inowroclawski 25 25 50

14. | Miasto Inowroclaw 45 45 90

15. | Gmina Janowiec Wielkopolski 20 20 40

16. | Gmina Jeziora Wielkie 5 5 10

17. | Gmina Ke¢sowo 10 10 20

18. | Gmina Koronowo 40 40 80

19. | Gmina Kruszwica 50 50 100

20. | Gmina Ksigzki 5 5 10

21. | Gmina Lubanie 5 5 10

22. | Gmina Labiszyn 7,5 7,5 15

23. | Gmina Lysomice 10 10 20
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24. | Powiat Nakielski 15 15 30
25. | Gmina Naklo nad Notecia 15 15 30
26. | Gmina Nowa Wie$ Wielka 10 10 20
27. | Gmina Osie 10 10 20
28. | Gmina Rogowo (p. Zninski) 20 20 40
29. | Gmina Solec Kujawski 10 10 20
30. | Gmina Stolno 75 75 150
31. | Gmina Szubin 20 20 40
32. | Gmina Sliwice 5 5 10
33. | Gmina Swiecie 40 40 80
34. | Miasto Torun 85 85 170
35. | Gmina Tuchola 40 40 80
36. | Gmina Warlubie 15 15 30
37. | Powiat Wabrzeski 20 20 40
38. | Miasto Wabrzezno 20 20 40
39. | Miasto Wloclawek 60 60 120
40. | Gmina Wloclawek 5 5 10
41. | Gmina Zkawie§ Wielka 25 25 50
42. | Gmina Znin 15 15 30
RAZEM: 1221 1221 2 442
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Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”

W powiecie/gminie® .......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinan

I. Dane dotyczace Oferenta
1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Adres skrytki e-Doreczen:

4. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub rejestru praktyk:

5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wiasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j:

6. Nridentyfikacyjny NIP:

7. Nridentyfikacyjny Regon:

8. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta :

9. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiladania wyjasnien
i uzupetnien dotyczgcych oferty:

*niewtasciwe skresli¢
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10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

11. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych):

12. Personel udzielajgcy $Swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz kwalifikujgcy do szczepienh

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspoétpracy z Oferentem)

Pielegniarka wykonujgca szczepienia

(wykaz imienny, kwalifikacje —
obowigzkowo informacje

o szkoleniach/kursach w zakresie
szczepien ochronnych lub
specjalizacji w dziedzinie, w
przypadku ktérej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien
ochronnych, forma wspodtpracy

z Oferentem)

13. Wyposazenie Punktu Szczepieh:

14. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu (np. sprzet komputerowy) oraz srodki
transportu i tgcznosci:
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Il. Informacje o programie
1. Liczba oséb planowanych do objecia przez Oferenta programem dla danego samorzadu:

2. Liczba os6b w wieku powyzej 65 r.z. bedgcych mieszkancami gminy/powiatu, ktérej dotyczy
oferta, nad ktérymi Oferent sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotna.

3. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, nr tel.
do kontaktu z pacjentem, sposoby rejestracji pacjentdw, sposoby podania ww. informacji do
wiadomosci osobom uprawnionym do swiadczen zdrowotnych

lll. Plan finansowy — Przewidywane koszty zadania

l.p. Swiadczenie Koszt
catkowity
(kwota brutto
w zt)

llo$¢ jednostek
Koszt jednostkowy
Rodzaj miary

(cena brutto w z)

szczepienie
1. Wykonanie szczepienia ochronnego 0s06b
dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom
szczepionka 20-waletna, w tym:

- zakup szczepionki

- przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego

- wykonanie szczepienia,

- wypetnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczgcej szczepien ochronnych,
- przekazanie pacjentowi do wypetnienia pre-
testu wiedzy dotyczacego choréb
pneumokokowych oraz ankiety satysfakciji
pacjenta oraz ich zebranie

2. Ogotem:
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IV. Informacje dodatkowe.

Programy zdrowotne/programy polityki
zdrowotnej realizowane przez Oferenta
w latach 2023-2025 (realizowane z NFZ,
MZ, ze srodkow jst, ze sSrodkéw
unijnych) - nazwa programu, termin
realizaciji, zleceniodawca programu

Frekwencja w % (liczba uczestnikow
w stosunku do zawartej umowy) w

2. programach realizowanych przez
Oferenta ze $srodkow jst - Srednia z lat
2023-2025

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogloszenia Zarzgdu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

3. Osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje.

4. Spetnia kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

5. Wpyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych
weryfikacje podanych w ofercie danych.

6. Jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bytam/em
karanaly zakazem petnienia funkcji zwigzanych z $rodkami publicznymi oraz nie bylam/em
skazanaly za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

7. W stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania Srodkéw publicznych.

8. Podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

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

10. Realizujgc zadania bedgce przedmiotem oferty nie moze odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego
kosztu podatku VAT naliczonego w fakturach dotyczgcych zakupu towardéw i ustug dokonywanych
w zwigzku z realizacjg tych zadan.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta
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Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce dokumenty i o$wiadczenia:

1. Wydruk/plik pdf z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (zawierajacy dane
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzieh sporzgdzenia oferty) — przynajmniej pierwsza
strona oraz strony potwierdzajgce posiadanie w strukturach punktu szczepien.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — wydruk/plik pdf informacji odpowiadajace;j
odpisowi aktualnemu z KRS (zawierajgcy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien
sporzadzenia oferty) lub wydruk/plik pdf z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (zawierajgcy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzieh sporzgdzenia
oferty).

3. Kopia/skan w postaci pliku pdf statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego
forme organizacyjng np. kopia umowy spétki) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe/osoby upowazniona/e.

4. Kopia/skan w postaci pliku pdf aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie niezbednym do realizacji programu potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe/osoby upowazniong/e lub wersja elektroniczna tego dokumentu,

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zalgczonych
przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego

i zdrowotnego.

Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacjg w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych (wedtug zatgczonego wzoru).

® N

Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w pkt 5-8 sg sktadane w wersji elektronicznej muszg byé¢
podpisane podpisem elektronicznym.

Pouczenie:

1.  Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pél. Wszystkie
pola oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktdre nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do skfadania oswiadczeh w imieniu Oferenta.

3. Dokumenty przedtozone w ofercie bedg stanowily podstawe potwierdzenia spemienia
przez oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametréw
placowki.

Uchwalony Strona 15



ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktorej dane dotyczg

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i §wiadomie w celu:

[] realizacji przez Administratora konkursow ofert na realizacj¢ ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”, w tym przygotowania
lub weryfikacji dokumentacji wynikajacej z udzialu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych,
oferty, korekty, umowy, anekséw do umowy, sprawozdan miesi¢cznych, sprawozdania z realizacji zadania
publicznego);

[] przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach
»Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego”;

[] przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych

dla os6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego™;

[] prowadzenia dzialan informacyjno-promocyjnych stuzacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0so6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

[] wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla os6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Oséwiadczam, iz udostepnione Administratorowi dane sg zgodne z prawda, a takze, Ze zostalem(am)
poinformowany(a) na temat warunkow przetwarzania moich danych osobowych.

Torun,......... ... L. e
(podpis osoby, ktorej dane dotycza)
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INFORMACJA
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

2) Urzad dziala przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturg organizacyjna;

3) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosze kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony
danych — iod@kujawsko-pomorskie.pl;

4) Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

[] realizacji przez Administratora konkursow ofert na realizacj¢ ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0séb dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, w tym przygotowania lub
weryfikacji dokumentacji wynikajacej z udzialu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych, oferty,
korekty, umowy, aneksow do umowy, sprawozdan miesi¢gcznych, sprawozdania z realizacji zadania
publicznego);

[1 przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach
»Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla o0séb dorostych z wojewoddztwa kujawsko-
pomorskiego”;

[] przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla o0s6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

[] prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych stuzacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen

pneumokokowych dla 0s6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

[1 wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla os6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

5) Pani/Pana dane osobowe be¢da lub moga byé przekazywane wylacznie do podmiotdéw uprawnionych
na podstawie przepisOw prawa, porozumienia o wspotadministrowaniu lub umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

6) Podawane dane beda przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.);

7) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usunigcia, a takze
do ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia
tych danych;

8) Posiada Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

9) Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta
konieczna do rozpoczgcia czynnos$ci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang
usunigte z uwzglednieniem uplywu okresu, o ktérym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne lub konieczne — w przypadku ich niepodania zobowigzanie
Urzedu wobec Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12) Urzad nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Niniejszg zgod¢ wraz z informacjg przygotowano w dwoéch egzemplarzach, jednym dla Urzedu, drugim
dla osoby, ktorej dane dotycza.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszg informacja:

Torun,.........ccoiiiiiii... .
(podpis osoby, ktorej dane dotycza)
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 1

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewaddztwa kujawsko-pomorskiego

TEST WIEDZY DOTYCZACY CHOROB PNEUMOKOKOWYCH

Dane osobowe uczestnika programu:

[MI€ I NAZWISKO: e raaee e e e
Gmina/powiat ZamiesSzKania: .......ccceeveeeeerecereie et
€-Mail o Nrtel o

Zaznacz X przy prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowych moze by¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie wywotujace:
[ zapalenie ucha srodkowego
L1 zawat serca
L] zapalenie ptuc
L] sepse (inaczej posocznice)

2. Jakie osoby s najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki?
L] osoby w Srednim wieku
[ dziecido 2. z.
] osoby po 65r. 2.
[ osoby z chorobami przewlektymi

3. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym s3:

4. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa - IChP (czyli m.in. wywotane przez
pneumokoki zapalenie opon mézgowych czy sepsa) moze byc¢ Smiertelna?

[ tak

[ nie

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na kontakt ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu/Koordynatora Programu w celach statystycznych i
do oceny efektywnosci programu

Czytelny podpis uczestnika Programu ........ccceeveeceeveceeceeseeee e e e eeeneens

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostepem osob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r.,
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu - www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

Marszatek Wojewédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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Zatacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 1

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

ANKIETA SATYSFAKCJI

Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowe] ankiety satysfakcji z realizowanego programu polityki zdrowotne;j.
Zebrane informacje pomogg nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan i wykorzystane bedg dla
poprawy jakosci realizowanych programow.

1. Pted O kobieta O mezczyzna
2. Wyksztatcenie 0 podstawowe O zawodowe O srednie O wyzsze
3. Miejsce zamieszkania O wies 0 miasto (do 10 tys. mieszkancow)

O miasto (do 50 tys. mieszkaricow)
O miasto (powyzej 50 tys. mieszkaricdw)
4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci
O tak O nie
5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
O zinformacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;
[ z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatéw/ ulotek znajdujacych sie w przychodni lekarskiej;
[ od rodziny/znajomych;
[ ze $rodkdw masowego przekazu:
[ prasy,
O radia,
[ telewizji,
[ internetu;

LI (inne - prosze WYMIENIC) c.ocueiuieueiueerieiieiecteereete et

6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?
[ bardzo dobrze O dobrze O przecietnie O iZle 0 bardzo zle

7. Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji?
[ bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie O Zle O bardzo Zle

8. Jak Pan/Pani ocenia dostepnos$¢ do udzielanych w ramach programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyjec)
O bardzo dobrze O dobrze O przecietnie O zZle O bardzo zle

9. Jak Pan/i ocenia uprzejmos¢ i zyczliwo$é personelu?
O bardzo dobrze O dobrze O przecietnie O Zle O bardzo zle

10. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?

O bardzo dobrze O dobrze O przecietnie O zZle O bardzo zle
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11. Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania $wiadczen? (krzesta, wieszaki, czysto$¢, dostep do toalet)

[ bardzo dobrze O dobrze O przecietnie O Zle O bardzo Zle

12. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o korzysciach wynikajgcych ze szczepienia przeciwko pneumokokom?

O tak O nie

13. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o ewentualnych niepozgdanych odczynach poszczepiennych (NOP)?

O tak O nie

14. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
O tak O nie O nie mam zdania

15. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami, sytuacjami pozytywnymi lub
negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy opisac ponizej:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Ankiete mozna przesta¢ w wersji elektronicznej do:

e Koordynatora Programue-mail: ..................ooueai.
e Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu, e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

Marszatek Wojewoddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewdédztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

Uchwalony Strona 20


mailto:s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

Zatacznik Nr 5 do Zalgcznika Nr 1

Umowa nr

zawarta W dniu .........cceeevveenennen. 2026 r. pomigedzy Wojewodztwem Kujawsko-Pomorskim
z siedzibg w Toruniu, zwanym dalej ,,Dotujacym”, reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 1 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Dotujacego w roku 2026 dotacji z budzetu
wojewoddztwa w kwocie nieprzekraczajacej ....... zh (stownie: ... )
na sfinansowanie 50% wydatkow okreslonych szczeg6towo w ofercie stanowigcej
zatacznik nr ....... do niniejszej umowy dotyczacych wykonania szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki skoniugowanej 20-walentnej
osobom dorostym po 65 r.z. w ramach realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki
zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego', w tym:

1) zakupu ww. szczepionek oraz przechowywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych! w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania ww. szczepien,

3) wykonania szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkow
medycznych,

4) prowadzenia rejestracji uczestnikOw Programu,

5) prowadzenia niezbgdnej dokumentacji dotyczacej szczepienia ochronnego danej osoby
m.in. uzyskania pisemnej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia, dokonania wpisu
potwierdzajacego wykonanie szczepienia, wydania osobie poddajacej si¢ szczepieniu
zas$wiadczenia o wykonaniu szczepienia, sporzadzenia stosownych sprawozdan
1 przekazania ich do wlasciwych instytucji, zgloszenia niepozadanego odczynu
poszczepiennego,

6) przekazania do wypehienia pacjentom przed poddaniem ich szczepieniu i odebrania
od nich wypehionego pre-testu wiedzy dotyczacego choréb pneumokokowych

! Zgodnie z Programem badanie kwalifikacyjne do szczepienia musi by¢ przeprowadzone tylko i wytgcznie
przez lekarza, nie inng osob¢ uprawniona zgodnie z przepisami do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych
np. pielggniarke
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oraz przekazania wszystkich wypetionych pre-testow zbiorczo do koordynatora
Programu po jego zakonczeniu,

7) przekazania do wypekienia pacjentom i odebrania od nich wypelnionej ankiety
satysfakcji pacjenta (w tym zamieszczenia ankiety satysfakcji pacjenta w wersji
elektronicznej na stronie internetowej Dotowanego),

8) sporzadzania miesi¢cznych sprawozdan z realizacji Programu oraz zbiorczych
zestawien danych z ankiet satysfakcji pacjenta i przekazywanie ich do koordynatora
Programu,

9) sporzadzenia sprawozdania koncowego z realizacji Programu i przekazania go
do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu.

2. Formularze dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, 6 1 7 tj. zgoda pacjenta na udziat
w Programie, zaswiadczenie o przeprowadzonym szczepieniu, pre-test wiedzy dotyczacy
chorob pneumokokowych, ankieta satysfakcji pacjenta a takze materialy informacyjno-
promocyjne i edukacyjne tj. plakaty i ulotki zostang przygotowane i dostarczone
przez koordynatora Programu.

3. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia ................. r.dodnia......................l. .

4. Przyznana kwota dotacji przekazana zostanie na rachunek bankowy podany
przez Dotowanego i przeznaczony do operacji zwigzanych z realizacjg zadania:
nrrachunku ...

5. Srodki, o ktorych mowa w §1 ust. 1, przekazane zostana przez Dotujacego w terminie 14
dni roboczych od podpisania umowy przez obie strony i przekazania jej do Urzedu
Marszatkowskiego.

6. Pozostate 50% wydatkow okreslonych szczegotowo w ofercie stanowiacej zatacznik nr 1
do niniejszej umowy zostanie pokryte z budzetu Powiatu/Gminy .............. .

7. Dotowany zobowigzany jest zalaczy¢ oswiadczenie, ze realizujgc zadanie, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1 nie moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT
naliczonego w fakturach dotyczacych zakupu towaréw 1 ustug dokonywanych w zwigzku z
realizacja tego zadania.

8. Wszystkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone na kazdej stronie ,,Za
zgodno$¢ z oryginatem” przez Dotowanego nalezycie reprezentowanego.

§2

Dotowany oswiadcza, ze nie zawieral 1 nie zawrze innych umow na realizacj¢ zadania,
o ktéorym mowa w § 1 ust. 1, w czesci finansowanej przez Dotujacego.

§3

Dotowany zobowigzuje sie do zapewnienia przekazania danych osobowych oraz innych
informacji zgromadzonych w wyniku realizacji programu (zebranych w ramach realizacji
niniejszej umowy) na rzecz koordynatora programu na zasadach okreslonych w przepisach
prawa, w tym w szczegolnosci w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
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§4

1. Dotowany zobowiazuje si¢ do:

1) prawidlowego zrealizowania zadania;

2) przekazywania w terminie do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni
W nastepujacy sposob ..........ccovviiiiiiiiinnn. do koordynatora Programu danych
dotyczacych realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, zgodnie z wytycznymi
koordynatora Programu i wzorem stanowigcym zatacznik nr .... do niniejszej umowy
(Sprawozdanie — wykaz uczestnikow) oraz zbiorczych zestawien danych z ankiet
satysfakcji pacjenta zgodnie z wytycznymi koordynatora Programu;

3) dostarczenia w terminie do dnia 15 stycznia 2027 roku do Departamentu Zdrowia
Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdania koncowego z realizacji zadania,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wraz z zalacznikami oraz wszelkiej innej dokumentacji
potwierdzajacej wywigzanie si¢ Z Umowy;

4) zwrotu niewykorzystanych srodkow w terminie 15 dni po uptywie terminu realizacji
zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 3, tj. do dnia 15 stycznia 2027 roku
na rachunek bankowy Urz¢du Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119
5700.

2. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4,
naliczane sg odsetki w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonych
od nastepnego dnia po tym terminie do dnia ich wptywu na konto Dotujacego. Dotowany
zobowigzuje si¢ do zwrotu tych odsetek na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020
5011 0000 9702 0201 8794.

3. Wzér sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr ..... do niniejszej
umowy.

4. Dotowany do sprawozdania koncowego jest zobowiazany zataczy¢:

1) kserokopie potwierdzonych dwustronnie przez Dotowanego ,,Za zgodno$¢
z oryginatem” wszystkich miesigcznych sprawozdan - wykazoéw uczestnikow
programu zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr ..... do niniejszej umowy
(zawierajace m.in. podpisy osob przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne
1 wykonujacych szczepienia ochronne oraz niezbedny opis i podpisy 0sob
reprezentujacych podmiot leczniczy),

2) inne dokumenty, mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonania

zadania.

5. Zastrzega si¢, iz koszt jednostkowy szczepienia ochronnego osoby dorostej po 65 r. Z.
przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki skoniugowanej 20-walentnej
nie moze ulec zmianie.

6. Termin poniesienia wydatkéw dla srodkéw pochodzacych z dotacji ustala si¢ od dnia
.................... dodnia....................; (1. od daty zawarcia umowy, jednak nie
wczesniej niz od pierwszego dnia realizacji zadania). Wydatki poniesione poza
okreslonym terminem, w Zzadnym wypadku nie bedg uwzgledniane;

7. W rozliczeniu dotacji nie bedg uwzgledniane:
1) wydatki poniesione w zwigzku z realizacja zadania dotyczace przypadkow, gdy osoba
nie zostata zakwalifikowana do szczepienia;
2) wydatki z tytutu optat i kar umownych, a takze podatek od towaroéw i ustug, jezeli
Dotowany ma prawo do jego odliczenia;
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3) wydatki nieokreslone w kosztorysie zadania.

§5

1. Dotujacemu przystuguje prawo kontroli Dotowanego w zakresie:
1) sposobu wydatkowania dotacji,
2) oceny prawidtowosci dokonanego rozliczenia.

2. Dotowany zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji dotyczacej kosztow realizacji zadania w sposéb
umozliwiajacy ocene jego wykonania pod wzgledem rzeczowym i finansowym,

2) umieszczania we wszystkich drukach zwigzanych z realizacjg zadania (np. plakatach,
ulotkach, zaproszeniach, formularzach, komunikatach, materiatach informacyjno-
promocyjnych itp.) a takze w ogloszeniach prasowych, reklamach, wykazach
sponsordw, na banerach oraz wtasnych stronach internetowych herbu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, znaku promocyjnego wojewddztwa oraz informacji
o dofinansowaniu zadania z budzetu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — zgodnie
z wytycznymi dostgpnymi na stronie internetowej www.kujawsko-pomorskie.pl
(zaktadka ,,Promocja”) i po wcze$niejszym uzgodnieniu z Departamentem Zdrowia,

3) udokumentowania wywigzania si¢ z obowigzkow informacyjnych okre§lonych

w pkt 2.
3. Nie wywiazanie si¢ z obowigzku wskazanego w ust. 2 pkt 2 skutkuje zaplata kary
umownej w wysokosci ....ooeeveiiniiniinnnn. zh
§6

Dotujacemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
stwierdzenia wykorzystania nawet czgsci dotacji na inne cele niz okreslone w umowie.

§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity
wyzszej w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U. 22025 r. poz. 1071 z pdzn. zm.), ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 skutki finansowe
1 obowigzek zwrotu srodkow finansowych Strony okresla w protokole.

§8

1. W przypadku stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem
lub pobrania w nadmiernej wysokosci Dotowany zobowiazany jest do jej zwrotu
w terminie 15 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 3
na rachunek bankowy Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.

2. Odsetki od dotacji w przypadku:

1) wykorzystania jej niezgodnie z przeznaczeniem nalicza si¢ od dnia przekazania
srodkow z budzetu wojewodztwa do dnia ich wptywu na konto Dotujacego,
na rachunek bankowy Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201
8794,

2) pobrania jej w nadmiernej wysokosci nalicza si¢ od dnia nastgpujacego po uptywie
terminu, o ktorym mowa w ust 1 1 przekazuje na rachunek bankowy Urzedu
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Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2
w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794.
3. Tryb zwrotu dotacji nast¢puje na podstawie przepisOw ustawy o finansach publicznych.

§9

1) Strony o$wiadczajg, iz wszelkie dane osobowe pozyskane od siebie w zwigzku
z zawarciem niniejszej Umowy, podlega¢ beda ochronie przed dostepem oséb
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1
oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679.

2) Dane os6b reprezentujacych kazda ze Stron oraz oséb zaangazowanych w realizacje
niniejszej] Umowy przetwarzane bedg wytgcznie w celu i w czasokresie niezbednym
do jej zawarcia i/lub wykonania oraz dochodzenia roszczen z niej wynikajacych.

3) Strony o$wiadczaja, ze wprowadzily odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
aby przetwarzanie danych osobowych odbywato si¢ zgodnie z przepisami prawa,

w szczegdlnosci rozporzadzenia 2016/679.

4) Strony zobowigzuja si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 14
rozporzadzenia 2016/679 wobec 0s6b wskazanych w niniejszej] Umowie, w imieniu
drugiej Strony.

5) Klauzula informacyjna dla dotowanych dostgpna jest na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

§10

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Dotowany.

Dotowany Dotujacy
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Zatgcznik nr... do Umowy

SPRAWOZDANIE - WYKAZ UCZESTNIKOW
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego™

Y= 1 T2 | (o]
Okres realizacji SWIatdCzZeN: ........ccciieiiiiiiiic e v s s e er s s s s s s s s s nan s s reaeanrararnnnen
© Samorzad Pte¢ Dat
5 ata . Podpis i pieczatka lekarza Data Data wykonania Wiek Czytelny podpis lub podpis
a Fe przeprowadzenia : ’ . o . L SO
5 ] . ’ : przeprowadzajgcego badanie urodzenia szczepienia pacjenta i pieczgtka osoby wykonujgcej
Q Powiat/Gmina, badania kwalifikacyjne 2 (rrrr-mm-dd) (rrrr-mm-dd) w latach ¥ szczepienie 4
5 Nr ' w ktorej _mieiszka K M kwalifikacyjnego
pacjen

" Numer samorzgdu wg Zatgcznika nr 1 do ogtoszenia konkursowego.

2) Potwierdzenie odrecznym podpisem dotyczy wykazu przedstawianego do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu
% Wiek pacjenta zostaje wyliczony automatycznie na podstawie wprowadzonej formuty.

4 Potwierdzenie odrecznym podpisem dotyczy wykazu przedstawianego do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu

Opis wykazu:
1) Wykaz dotyczy realizacji "Programu profilaktyki zakazeh pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego"
ZgodNI€ Z UMOWG NI ...ttt e e

2) Platne ze srodkow Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w wySOKOSCi ..........cvvvviiiiiiiinannnn. zt

3) Ptatne ze srodkdw gminy/powiatu ..........ccoveeiiiiiiiiiiii W WYSOKOSCI ..ovviiiiieieeiei e zt
4) Dokument sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

podpis 0séb upowazanionych do reprezentowania podmiotu leczniczego
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Piecze¢ jednostki sktadajacej sprawozdanie

SPRAWOZDANIE CZESCIOWE/KONCOWE

z realizacji programu

pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych

z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego™

w powiecie/gminie* ................c..eueee.

Data ztozenia sprawozdania: ..........

1. Opis wykonania zadania:

Zatacznik nr ... do Umowy

Miejsce realizacji zadania:

Liczba os6b objetych programem:

odstgpienia od szczepienia:

Personel medyczny udzielajgcy swiadczen:
Sposoby rejestracji pacjentow:

Inne informacje:

Liczba os6b, ktoére nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania wraz podaniem przyczyny

Liczba oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:

2. Rozliczenie finansowe zadania:

a. rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

pneumokokom szczepionkg 20-waletng,

w tym:

- zakup szczepionki,

- przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego,

- wykonanie szczepienia,

- wypeienie niezbednej dokumentacji

- przeprowadzenie z pacjentem pre-
testu wiedzy dotyczgcego choroéb
pneumokokowych

£ 4
% Koszt Koszt w tym
o jednostkowy Rodzaj . Y
- . S R catkowity z budzetu

l.p. Swiadczenie ° (cena brutto miary "
2 (w zl) Wojewédztwa
o w zl) (w zl)
37
9

1. Wykonanie szczepienia ochronnego oséb

dorostych po 65 r.z. przeciwko szczepienie

2. Ogotem:

*Niepotrzebne skresli¢

Uchwalony
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b. rachunki kosztow realizacji zadania:

Nazwa dokumentu Data Koszt catkowit w tym koszt
L Rodzaj kosztéw (np. wykaz wystawienia (w 21) y z budzetu
p- uczestnikow dokumentu*** Wojewédztwa
programu) (w zh)
Wykonanie szczepienia
ochronnego oséb dorostych
1. | po 65 r.z. przeciwko
pneumokokom szczepionkg
20-waletng™*
£
Q2
0
<2
(o]
** podstawg do rozliczenia bedzie wykaz uczestnikéw programu
*** nie pdzniejsza niz 31.12.2026
c. rozliczenie ze wzgledu na zrédta finansowania:
Wartosci zgodne Wartosci rzeczywiste
Z umowa (koszty faktycznie poniesione)
i % - stosunek kosztow
Zrodia finansowania poniesionych do
zt % zt zaplanowanych)
wg wzoru
(kol. 5/poz. 3.3)*100
1 2 3 4 5 6
1. | Dotacja z budzetu wojewddztwa 50
2. | Dotacja z budzetu jst**** 50
3. | Ogétem 100

***¥ist — jednostka samorzadu terytorialnego

3. Dodatkowe informacje:

podpis osoby upowaznionej

Do niniejszego sprawozdania zalagczy¢ mozna dodatkowe materialy mogace dokumentowaé
dziatania faktyczne podjete przy realizacji zadania (np. publikacje wydane w ramach programu,
raporty, wyniki prowadzonych ewaluacji, wzory materiatéw promocyjnych i inne).
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Zatacznik Nr 2 do uchwaly Nr 94/4368/26
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 19 lutego 2026 r.

SKEAD KOMISJI KONKURSOWEJ

1) Agnieszka Lisek-Charkiewicz — Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu - Przewodniczaca Komisji Konkursowej,

2) Marcin Kurasz — Zastgpca Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu — =zastgpca Przewodniczacej Komisji

Konkursowe;j,

3) Barbara Ptaszynska — Naczelnik Wydzialu Zdrowia w Departamencie Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,

4) Sylwia Lemanska-Gerc — pracownik Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.
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Zatacznik Nr 3 do uchwaly Nr 94/4368/26
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 19 lutego 2026 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Przedmiotem pracy Komisji Konkursowej jest ocena ofert pod wzgledem
merytorycznym.

§ 2. W zwiagzku z wyborem najkorzystniejszej oferty/ofert sposrod ofert, ktore otrzymaty w
ocenie merytorycznej 50 1 wiecej punktow Komisja Konkursowa moze przeprowadzié
indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie ceny jednostkowej §wiadczen (w odniesieniu do
ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zamoéwienie), liczby §wiadczen do wykonania oraz liczby
0s6Ob objetych programem przez kazdego z oferentow.

§ 3. 1. Posiedzenie Komisji zwoluje jej Przewodniczacy.

2. Prace Komisji moga odbywac si¢ w kilku etapach.

3. Prace Komisji odbywajg si¢ na posiedzeniach, w ktorych uczestniczy przynajmniej trzech
cztonkéw z prawem glosu, w tym Przewodniczacy lub zastepca Przewodniczacego.

4. Komisja podejmuje decyzj¢ zwykla wickszoscia glosoéw w glosowaniu jawnym. W
przypadku réwnej liczby gltosow, decyduje glos Przewodniczacego.

5. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego wszystkie jego funkcje peini zastepca
Przewodniczacego.

6. Kazdy z czlonkéow Komisji, przed rozpoczeciem jej prac, sktada oswiadczenie o
wylaczeniu/bezstronnosci. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

§ 4. 1. Z prac komisji sporzadzany jest protokoét, ktory podpisuja wszyscy jej czlonkowie
obecni na posiedzeniu. Protokdt zawiera m.in. propozycje wyboru ofert wraz z wysoko$cia
przyznanych $rodkéw publicznych.

2. Przewodniczacy lub zastepca Przewodniczacego przedstawia Zarzadowi Wojewodztwa
propozycje wyboru ofert wraz z wysokoscia przyznanych srodkéw publicznych.
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 3

OSWIADCZENIE O WYLACZENIU CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ —
PRACOWNIKA URZEDU MARSZALKOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, ze w zwigzku z cztonkostwem w komisji konkursowe;j:
Jestem/nie jestem™ strong albo pozostaj¢/nie pozostaje* z jedng ze stron w takim stosunku
prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki,
1. swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia,
2. osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. w ktorej byt swiadkiem lub biegltym albo byt lub jest przedstawicielem jednej ze stron, albo w
ktérej przedstawicielem strony jest jedna z os6b wymienionych w pkt 2 i 3,
4. w ktorej brat udziat w nizszej instancji w wydaniu zaskarzonej decyzji,
5. z powodu ktérej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne
lub karne,
6. w ktorej jedna ze stron jest osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednos$ci
stuzbowe;.
Jest mi wiadomo, ze powody wylaczenia pracownika od udziatu w postgpowaniu trwajg takze po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim oswiadczeniu, zobowiazuj¢
sic do niezwlocznego zloZzenia osSwiadczenia we wskazanej formie.

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZEONKA KOMISJI KONKSUROWEJ —
INNEGO NIZ PRACOWNIK URZEDU MARSZALOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza, bioragcymi udziat w przedmiotowym konkursie ofert w szczegdlnosci:
1. bedac/nie bedac* osoba, ktora wchodzi w sklad organow statutowych lub peini funkcje
kierowniczg w ktorymkolwiek z ww. podmiotow,
2. bedac/ nie bedac* pracownikiem, przedstawicielem badz cztonkiem ktoregokolwiek z ww.
podmiotow,
3. pozostajac/nie pozostajac™ z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku malzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego
stopnia, badz bedac zwigzanym/a z nimi z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli (rowniez po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).

data, miejscowos$¢ podpis (czytelnie imi¢ i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Ogtloszenie konkursu ofert na wybor w 2026 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych.

2. Omoéwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z2025r.
poz. 581 i 1535) zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodztwa, niezastrzezone
na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art.48b wust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2025rt. poz. 1461, 153711739 orazz 2026 r. poz. 26)
w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje si¢ w drodze
konkursu ofert. W art. 48b ust. 2 cyt. ustawy precyzuje si¢, iz o przeprowadzeniu ww. konkursu ofert jednostka
samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni
przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert. Zgodnie z art. 48b ust. 3 w ogloszeniu tym okresla sig
w szczegodlnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert.

Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert zostal przyjety do realizacji uchwata
Nr 90/4208/26 Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia
do realizacji w 2026 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla 0s6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego™.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Projekt uchwaly nie podlega procedurze uzgodnien.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

Streptococcus pneumoniae s3 najczestsza przyczyna zachorowalnos$ci iumieralnosci w skali $wiata,
powodujac okoto 3,5 min zgondéw rocznie. Do najczestszych chorob inwazyjnych wywotywanych przez
pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR),
okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej. Drobnoustrdj ten odpowiada rowniez za zakazenia
nieinwazyjne, tj. ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok, zaostrzenia w (POChP) oraz zapalenie spojowek.

Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwoch skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z.
oraz u 0sob powyzej 65 r.z. Liczba zachorowan ogotem wywotanych przez Streptococcus pneumoniae w roku
2024 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wynosita — 282 (w 2023 r. — 227), zapadalno$¢ — 14,17/100 tys.
(w 2023 r. — 11,34/100 tys.), w tym zapalenie opon moézgowych i/lub moézgu: 13 zachorowan (w 2023 r. — 16),
zapadalnos¢ — 0,65/100 tys. (w 2023 r. — 0,80/100 tys.), posocznica: 210 zachorowan (w 2023 r. — 175),
zapadalnos¢ — 10,55/100 tys. (w 2023 r. — 8,74/100 tys.).

Prezes AOTMIT po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci wyrazil warunkowo pozytywna opini¢
o projekcie programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego”. Stwierdzono, iz oceniany program dzigki swoim zatozeniom moze stanowi¢ warto$¢
dodana do obecnie funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z art. 48a ust. 12 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72022 1. poz. 2561, z pdzn. zm.) do projektu przedmiotowego programu polityki zdrowotnej wprowadzono,
na podstawie uwag przedstawionych w opinii Prezesa AOTMIiT, konieczne zmiany.

Glownym celem ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego” jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywolywane przez Streptococcus
pneumoniae omin. 15% w populacji 0s6b po 65r.z., objetych programem, poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom u tych 0s6b. Do programu zostang zaproszone osoby w wieku
65+, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom inie posiadaja przeciwwskazan
lekarskich do takiego szczepienia oraz wyraza pisemna zgode na udziat w programie, zamieszkale na terenie
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jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przystepujacych w 2026 roku
do programu (Partneréw).

Wole realizacji programu w 2026 roku zadeklarowaty 42 samorzady, ktorych zadaniem bedzie prowadzenie
kampanii medialnej oraz pokrycie w 50% kosztow wykonania szczepien przeciwko pneumokokom wsrod osob
dorostych bedacych mieszkancami danego powiatu/gminy. W ramach programu $rodki finansowe zostang
przeznaczone na pokrycie kosztéw wykonania szczepien ochronnych osoéb dorostych po 65 r.z. przeciwko
pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 20-walentnej oraz koordynacje programu. Szacuje si¢, iz w 2026
roku programem zostang objete tacznie 2 442 osoby.

Realizatorzy ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego” wybrani w drodze konkursu ofert odpowiedzialni beda za wykonanie szczepien
ochronnych o0séb dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 20-walentnej,
w tym: przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych, wykonanie szczepien, prowadzenie rejestracji
uczestnikéw programu oraz dokumentacji medycznej, wypetnienie niezbednych formularzy, przeprowadzenie
ankiety satysfakcji pacjenta oraz pre-testu wiedzy o chorobach pneumokokowych, sporzadzanie miesigcznych
sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do koordynatora programu.

5. Ocena skutkéw regulacji:

»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oso6b dorostych zwojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych finansowany bedzie z budzetu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetu samorzadéw terytorialnych, ktore wyrazity wole jego realizacji. Koszt
realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu ofert szacowany jest na 854.700,00 zt, w tym z budzetu
wojewoddztwa 427.350,00 zt — zadanie budzetowe ,,Wojewodztwo Promujace Zdrowie”, dziat 851, rozdziat
85149, § 2780/Z — 141.660,00 zt, § 2780/N — 285.690,00 zi. Realizatorami przedmiotowego programu
beda podmioty wytonione w drodze konkursu ofert.
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