Zarzadzenie Nr ... U LALULG. .
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia ... Lurgae.. ALGr......

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zakazerh meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym

(Dz. U. 2 2025 r. poz. 1153 z pézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 oraz

art. 48b ust. 1, ust. 2-4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.)
zarzgdza sie, co nastepuje:

§1
Ogftasza sie konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026, zwanego dalej
-Programem”, dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, spetniajgcych warunki
okreslone w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

§2
1. Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatora Programu stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.
Szczegotowe warunki konkursu stanowia zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Formularz ofertowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
Formularz kalkulacji cenowej stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego zarzgdzenia.
Oswiadczenie oferenta stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego zarzgdzenia.
Wzér umowy na realizacje Programu, stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

oM

§3
Tres¢ ogtoszenia o konkursie ofert zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publiczne;
Miasta Rzeszowa oraz na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Rzeszowa w Wydziale Polityki
Spotecznej - ul. 3 Maja 13.

§4
Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Rzeszowa.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Rzeszowa
e ——————







Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1

i art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.) oraz

art. 70'-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071
Z pbézn. zm.).

PREZYDENT MIASTA RZESZOWA

Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2025-2030” w roku 2026

W 2026 r. realizowany bedzie wariant Il budzetu PPZ:
1) Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania w 2026 r. — 346 500,00 zt.
2) Liczba uczestnikow Programu w 2026 r. — 200 os6b.

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizaciji programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazeri meningokokowych na lata
2025-2030" w roku 2026, zwanego dalej ,Programem” zgodnie z warunkami
szczegbtowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Rzeszéw z siedzibg przy ul. Rynek 1,
35-064 Rzeszow.

2) Udziat w konkursie moga braé podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, o ktérych
mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2 2025r. poz. 450 z pézn. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 15.11.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslajg szczegotowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia

5) Oferty nalezy skiada¢ w Urzedzie Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 12 (punkt
kancelaryjny) lub w sekretariacie Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Rzeszowa, ul. 3 Maja 13 lub przesta¢ na adres: Urzad Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1,
35-064 Rzeszéw. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej
pieczatky oferenta oraz napisem ,Program profilaktyki zakazerh meningokokowych
na lata 2025-2030. Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowe;”.
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy przygotowaé zgodnie z ponizszymi wymogami:
a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze,
b) wszystkie strony oferty powinny byé trwale spiete, a kazda strona ponumerowana

u dotu strony i zaparafowana lub podpisana przez osobe (osoby) umocowana(e)
do ztozenia podpisu w imieniu Oferenta,



6)
7)

8)

9)

1)

2)
3)

c) poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby podpisujacej oferte,

d) wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w ktdrej musi byé zaoferowana tylko
jedna cena,

e) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych,

f) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 26 lutego 2026 r. o godz. 15:30.

Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postepowania

konkursowego: 27 lutego 2026 r. - Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Miasta

Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego

otwarcia ztozonych ofert.

Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: w ciggu 14 dni roboczych

od uptywu terminu sktadania ofert.

W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja

Konkursowa moze zazadac¢ udzielenia przez oferentéow wyjasnien dotyczacych

zawarto$ci ztozonych przez nich ofert.

. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

Formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 3 do zarzadzenia wraz z dotgczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$é z oryginatem kopiami dokumentow:
a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg,
b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidenciji
i Informac;ji o Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny
i faktyczny,
c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania
umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,
d) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego
do udzielania swiadczen w ramach realizacji programu.
Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatacznik nr 4 do zarzadzenia.
Oswiadczenia, stanowigce zatacznik nr 5 do zarzadzenia, dotyczace:
a) zapoznania sie z treScig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i trescig
programu polityki zdrowotnej (dalej PPZ),
b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajgcych $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 3 w ramach zadania objetego konkursem,
c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu
oraz w punkcie IV.2 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy),
d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,
e) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania przedmiotu konkursu,
f) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
g) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o szczegbinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresiji



10.

11.

12.

na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.
z 2025 r. poz. 514),

h) posiadaniu Standardéw Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22¢
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.),

i) zapoznania sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych, ktéra stanowi
zafgceznik nr 6 do wzoru umowy.

Oferent zobowigzany jest przedstawic opis sposobu realizacji zadania zgodnie
ze szczegbtowymi warunkami konkursu z podaniem:
1) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegoéinych dziatann w ramach realizacji
programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania Swiadczen),
2) planowany harmonogram poszczegélnych etapow realizacji programu.
Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzgdzeniem
Nr 89/2026 Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 11 lutego 2026 r., w ktérym wskazano
m.in. sktad Komisji, regulamin prac Komisji Konkursowej, kryteria oceny formainej oraz
kryteria oceny merytorycznej.
Oferty, ktdre nie spetniajg kryteriéw niepodiegajacych uzupetnieniu okreslonych
w Formularzu oceny formalnej oraz ztozone po terminie zostang odrzucone. Dopuszcza
sie korekty w zakresie kryteriow podlegajacych uzupetnieniu. Cztonek Komisji
Konkursowej wysyta na wskazany w ofercie adres elektroniczny osoby uprawnionej
do kontaktow z Zamawiajgcym, wiadomos$¢ wraz z okresleniem co nalezy skorygowaé
w ofercie. Uzupetnienia oferty nalezy dokona¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia
wystania wezwania. Oferty nie uzupetnione w terminie podiegajg odrzuceniu.
Ztozone w Konkursie oferty, po spelnieniu warunkéw formalnych, kierowane sg pod
obrady Komisji Konkursowej do oceny merytorycznej. Komisja Konkursowa po dokonaniu
oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsza oferte, w tym
realizatora programu.
Kryteria wyboru Oferty:
1) Koszt catkowity brutto (max. 60 pkt);
2) Warunki kadrowe — liczba os6b zaangazowanych w realizacje $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu (max. 15 pkt);
3) Dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach Programu (max. 15 pkt);
4) Deklarowana mozliwos¢ wytgczenia przyjmowania pacjentow w ramach Programu
poza $wiadczeniami udzielanymi w ramach prowadzonej dziatalnoéci (max. 10 pkt).
Oferta, ktéra uzyska najwigkszg liczbe punktéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.
Ogtoszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa,
w Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.erzeszow.pl/) i powiadomienie Oferentéow
za posrednictwem poczty elektroniczne;.
Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkow konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.
W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazadac¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnieri dotyczacych
zawarto$ci zatozonych przez nich ofert.
Prezydent Miasta Rzeszowa ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania.



13. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgcg kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

14. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

15. Szczegobtowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Gming Miasto Rzeszéw, a wytonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

16. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

z 2025 r. poz. 1461 z p6zZn. zm.).

17. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 16, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.

19. Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta
Rzeszowa na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 346 500,00 zt brutto
(stownie trzysta czterdziesci szes¢ tysiecy pieéset ztotych brutto).

20. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pani Paulina Marczak
— Podinspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa,
tel.: 17 875 46 08, e-mail: Paulina.Marczak@erzeszow.pl



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Szczegoétowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wyb6r realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”
w roku 2026

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030" (zwanego dalej Programem lub PPZ)
w roku 2026; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu beda stanowity
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowej opieki zdrowotne;j
(profilaktyka zakazen meningokokowych) na terenie Miasta Rzeszowa i bedg
finansowane z budzetu Gminy Miasto Rzeszéw.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie, w trakcie
trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)

w zakresie zakazerh meningokokowych, wérdd co najmniej 70% uczestnikéw dziatan
edukacyjnych.

3. Realizator: Podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.) - prowadzacy dziatalno$¢
leczniczg na terenie Miasta Rzeszowa.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j,

wykwalifikowany personel realizujgcy dziatania zaplanowane w programie.

Nie dopuszcza sie realizacji zadania z udziatem podwykonawcéw.

6. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy oraz
placéwki opiekunczo-wychowawcze (ij. ztobki) na terenie Miasta Rzeszowa. Realizator
programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg
niezbedne do realizacji programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zaplanowane dziatania i $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w miejscu/miejscach
wskazanym/wskazanych przez realizatora programu z podaniem dostepnosci
do zaplanowanych dziatan i interweng;ji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin
miejsca realizacji programu.

7. Adresaci zadania: niemowleta w wieku od 6 do 11 miesiecy oraz dzieci w wieku od 12
do 23 miesigcy - na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepienia (w zakresie szczepien
ochronnych) oraz dzieci/nastolatki wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi i osoby
zatrudnione w placéwkach opiekuniczo-wychowawczych sprawujgcych opieke nad
dzie¢mi spetniajgcymi kryteria wigczenia do szczepien ochronnych (w zakresie dziatan
edukacyjnych).

8. Zakres zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026 poprzez:

1) Przeprowadzenie programu zgodnie z zatgczonym PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy)
a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem 111.3.1 PPZ,
b) realizowanie dziatar edukacyjnych w zakresie wskazanym dla realizatora,
zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 1 PPZ,

o



c) realizowanie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom meningokokowym,
zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 2 PPZ,
d) wraz z wypetnianiem kart uczestnikédw programu (zat. nr 2 PPZ),
przekazywaniem rodzicom/opiekunom prawnym ankiet satysfakcji uczestnika
(zat. nr 4 PPZ), testow wiedzy pre-test i post-test (zat. nr 1 PPZ).
2) Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu
i ewaluacji, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu,
w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalne;.
9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 15.11.2026 r.



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Formularz Ofertowy - Informacje o Oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazerh meningokokowych
na lata 2025-2030" w roku 2026

1. Peina nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:
1) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego
rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mail):

7. Nrwpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza (zgodnie z wpisem
do wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



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

12. Informacja o wczes$niejszej dziatalnosci podmiotu skladajgcego oferte w zakresie
realizacji programéw polityki zdrowotnej dot. szczepien lub dziatalnosci z obszaru
szczepien w ciggu ostatnich 5 lat:

13. Miejsce udzielania $wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa,
adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach programu)

Nazwa Adres Tel. kontaktowy, w tym Dni i godziny Rodzaj
telefon do rejestrac;ji realizaciji dziatania
L i udzielania informagji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen w ramach realizacji programu:

Lp. | Imie i nazwisko | Niezbedne kwalifikacje/lkompetencje | Rodzaj udzielanego
do realizacji programu $wiadczenia w ramach
realizacji programu
(zakres obowigzkéw)

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji PPZ:



16. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty:

Harmonogram powinien zawiera¢ m.in.:

> wszystkie niezbedne dziatania okreslone w PPZ, tj. dziatania informacyjne, dziatania
edukacyjne, szczepienia ochronne przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowe;j
(IChM) — w tym lekarska wizyta kwalifikacyjna (przed podaniem kazdej z dawek
szczepionki) oraz szczepienie przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki);

» miejsce oraz czas realizacji w/w dziatah w programie;

> opis sposo6b rekrutacji do programu z okresleniem czasu trwania rekrutacji, sposobu
dokonywania zgtoszen, informowanie o prowadzonej rekrutaciji.

Lp. | ROk | kwartat | R00Z8 dziatan w ramach Miejsce realizacji dziatan
realizacji programu

1. [2026 |1

2. (2026 |1

3. 2026 |

4 2026 |V

17. Opis sposobu zapewnienia dostepnosci (architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej)
dla oséb ze szczegbinymi potrzebami:

Potwierdzam zgodnos$é danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)







Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazerh meningokokowych na lata 2025-2030”
w roku 2026

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

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Gioaba Koszt ‘Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity
brutto brutto
1. | Koszt akcji informacyjnej i dziatan
edukacyjnych (zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. a, b - --
Zat. Nr 2 Szczegdtowe warunki konkursu)
2. | Koszt szczepien ochronnych* (zgodnie z ust.
8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2 Szczegétowe warunki 200
konkursu), w tym:
1) Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200
2) Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200
3) Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200
Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-2)
* suma z podpunktéw 1-3
Koszt catkowity brutto: ............... Zb(stownie ...... ..o, )
3. Koszty jednostkowe:
Lp. | Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy brutto

1. | Koszt lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej (1 wizyta)
2. | Koszt szczepionki (1 szczepionka)

Koszt podania szczepionki (1 iniekcja)

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)







Zatgeznik Nr 5 do Zarzadzenia
Nr 80/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”
w roku 2026

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Zapoznatem sie z tre$cig ogtoszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu i trescig
programu polityki zdrowotnej (zatgcznik nr 5 do umowy).

Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b uprawnionych do udzielania
$wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 3 w ramach zadania objetego konkursem.
Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu

oraz w punkcie 1V.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy).

Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

Potwierdzam fakt, Ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
$wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkéw publicznych.

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

Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki,

i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy

0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz.
514 z p6zn. zm.).

Posiadam Standardy Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22¢ ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.).
Zapoznatem sig z informacjg dotyczacg przetwarzania danych, ktéra stanowi zatgcznik
nr 6 do wzoru umowy.

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)






Zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Wzér umowy

o przekazanie $rodkbéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazehh meningokokowych na lata 2025-2030” (zwany
dalej Programem lub PPZ) w roku 2026

zawarta W dnil ..........o.ociiiiiiie e w Rzeszowie pomiedzy:

Gming Miasto Rzeszow

ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow
NIP 813-00-08-613

REGON: 690581353
reprezentowang przez

zwanym dalej ,,Wykonawcga”

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1

i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pd2n. zm.) oraz

art. 70'-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071
z pdzn. zm.) strony ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zakaze meningokokowych na lata 2025-2030” w 2026 roku z udziatem
niemowlat w wieku od 6 do 11 miesiecy oraz dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
- na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepienia (w zakresie szczepien ochronnych)
oraz dzieci/nastolatkéw wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi i 0séb zatrudnionych
w placowkach opiekuriczo-wychowawczych sprawujacych opieke nad dzieémi
spetniajgcymi kryteria wigczenia do szczepien ochronnych (w zakresie dziatan
edukacyjnych).

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 15.11.2026 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigca zatacznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania
Swiadczen zdrowotnych.



§2

Koordynatorem zadania jest Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Rzeszowa
z siedzibg w Rzeszowie przy ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszdw.

§3

1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie
z zatgczonym programem polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” (zatacznik nr 5) oraz ofertg (zatacznik nr 1)
zobowigzany jest do:
1) przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym PPZ:

2)

3)

4)

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem 111.3.1 PPZ,

b) realizowanie dziatan edukacyjnych w zakresie wskazanym dla realizatora,
zgodnie z punktem [11.3.2 ppkt 1 PPZ,

c) realizowanie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom meningokokowym,
zgodnie z punktem [11.3.2 ppkt 2 PPZ,

d) wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. nr 2 PPZ), przekazywaniem
rodzicom/opiekunom prawnym ankiet satysfakcji uczestnika (zat. nr 4 PPZ),
testow wiedzy pre-test i post-test (zat. nr 1 PPZ),

e) przekazania uczestnikom programu zatgcznika pn. ,Informacja dla uczestnika
Programu” (zat. Nr 7 do umowy).

prowadzenia sprawozdawczos$ci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluacji

z realizacji programu (m.in. przeprowadzanie pre-testéw i post-testéw), w tym

wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu, w formie pisemne;j

oraz elektronicznej edytowalnej:

a) przekazywanie Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika
nr 3 w nastepujgcych terminach do dnia: 30.03.2026 r., 30.06.2026 r.,
30.09.2026 r., 20.11.2026 r.,

b) przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koricowego wg zatgcznika
nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 20.11.2026 r.,

c) przekazywanie kwartalnych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zat. nr 4 niniejszej umowy w terminie do 5 dnia kolejnego kwartatu
kalendarzowego za poprzedni kwartat

wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej

niezbedna wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie

z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet

niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposéb uzgodniony

z Zamawiajgcym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkéw Gminy Miasto Rzesz6w”. Informacja
na ten temat powinna znalez¢ sie¢ we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediow, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania,

b) umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegolnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie
tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb
zapewniajgcy jego dobra widocznosg;



¢) logo oraz tres¢ wymaganych informaciji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazdw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy
Wykonawcy pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatdw promocyjnych i informacyjnych;

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajacego
oraz akceptacja powinny odbywac¢ sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Miasta
Rzeszowa zasadami;

e) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptaciji
wyznaczonych pracownikédw Urzedu Miasta Rzeszowa.

. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody powstate

w zwigzku z realizacjg zadania.

. Wykonawca jako administrator danych osobowych zobowigzuje sie do stosowania

przepiséw prawa regulujgcych przetwarzanie i ochrone danych osobowych,

w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. ,RODO").

§4

. Swiadczenia/dziatania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda
w placéwkach wskazanych w pkt 13 w Formularzu Ofertowym — Informacje o Oferencie,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel wskazany w pkt 14

w Formularzu Ofertowym — Informacje o Oferencie, stanowigcym zatgcznik nr 1

do umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach personelu medycznego realizujgcego program wraz z zatgczeniem kopii
dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje.

Kwalifikacje personelu medycznego zgtoszonego do realizacji programu w trakcie jego
trwania powinny by¢ rébwnowazne kwalifikacjom personelu wskazanego w ofercie.

. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego

o ewentualnej zmianie koordynatora zadania wraz ze wskazaniem danych kontaktowych.

§5

. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacjg zadania publicznego $rodkéw
finansowych w wysokos$ci maksymalnej 346 500,00 zt brutto (stownie trzysta czterdziesci
szes¢ tysiecy piecset ztotych brutto).

. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek

DANKOWY: ...

Nazwa Banku: ....... ..o

Nr rachunku bankowego: ... e

W.... transzach w wysokosci kwoty brutto wynikajacej z przedtozonego rachunku

lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym

zat. nr 4 do niniejszej umowy, przedtozonym przez Wykonawce w terminach wskazanych
w § 3 ust. 1 pkt 2¢, obejmujgcym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zat. nr 2 do niniejszej umowy.



. Wykonawca zobowiagzany jest do umieszczenia numeru umowy i hazwy zadania w tresci
rachunku lub faktury VAT.

. Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, jedynie w ostatnim miesigcu realizaciji

w ciggu 7 dni.

Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.
Ptatno$¢ nastapi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajgcego
pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

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

§6

. Wykonawca wystawia faktury vat ustrukturyzowane, tj. faktury wystawione przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur wraz z przydzielonym numerem identyfikujgcym te fakture
w tym systemie.

Nabywca — Podmiot2:

Gmina Miasto Rzeszéw

ul. Rynek 1

35-064 Rzesz6w

NIP: 8130008613

. Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa - Podmiot3:

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spoteczne;j

Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

Identyfikator: IDWew — 813373418831004

Rola: Jednostka samorzadu terytoriainego — odbiorca

. Strony uznajg fakture za otrzymana w dniu nadania jej numeru identyfikujgcego w KSeF
pod warunkiem, ze faktura posiada prawidtowo wypetnione dane dla czesci ,Podmiot3”.
. W przypadku braku prawidtowych danych dia czesci ,Podmiot3”, nie uznaje sig¢ faktury
za otrzymang i data nadania jej numeru identyfikujgcego w KSeF nie powoduje biegu
terminu ptatnosci.

Faktura bez prawidtowych danych dla czesci ,Podmiot3” wymaga wystawienia faktury
korygujacej. Faktura korygujaca z prawidtowymi danymi dla czeéci ,Podmiot3” stanowi
podstawe ustalenia terminu ptatnosci.

. W przypadku wystapienia awarii, niedostepnosci KSeF juz po wystaniu faktury do KSeF
i nadaniu jej numeru KSeF, termin ptatnosci faktury ulega wydtuzeniu o czas awarii/
niedostepnosci KSeF.

§7

. W okresie trwania awarii KSeF podatnik wystawia faktury w postaci elektronicznej
zgodnie ze wzorem udostepnionym na podstawie art. 106gb ust. 8 ustawy o vat.
Faktura elektroniczna, o ktérej mowa w ust. 1 jest przekazywana na nastepujacy adres
e-mail Wydziatu Polityki Spotecznej: wps@erzeszow.pl

Kazda przesytana w ten sposéb faktura winna by¢ zapisana w odrgbnym pliku pdf

z podaniem numeru faktury w nazwie pliku, a temat wiadomosci e-mail winien zawierac
numer przesytanej faktury i numer umowy, tj. odpowiednio zapisy: ,eFakturanr: .........



»

doumowynr; ............
Data otrzymania faktury w trybie awaryjnym to: data jej faktycznego otrzymania przez
nabywce lub data przydzielenia numeru KSeF - jezeli data faktycznego otrzymania
faktury bedzie pézniejsza niz data przydzielenia numeru identyfikujacego te fakture
w KSeF.

§8
Jezeli Wykonawca nie jest zobowigzany do wysytania faktur do KSeF, fakture nalezy
wystawié na:
Nabywca - Gmina Miasto Rzeszow
ul. Rynek 1

35-064 Rzeszéw

NIP: 8130008613

Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spotecznej
Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

§9
Naleznosci wyptacone na podstawie niniejszej Umowy nie mogg by¢ przeznaczone
na inne cele niz zwigzane z wykonywaniem Programu.
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest wydatkowac otrzymane
$rodki publiczne w sposdb racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu
Swiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.
Niedozwolone jest finasowanie programu z dwoch Zrédet finansowania
(tzw. ,podwéjne finansowanie”), przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwéjne
zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub czesciowe tego samego wydatku
lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku w programie albo
w zadaniach zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéw
ze $rodkdw publicznych, w tym krajowych lub pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajgcych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez paristwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
. Gmina Miasto Rzeszéw posiada umoweg o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
realizowanej przez jednostke samorzadu terytorialnego pn.: ,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026 z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§10

. Zamawiajgcy ma prawo zgda¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koricowego.

. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ziozenia.

. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3
ust. 1 pkt. 2b umowy.



§ 11

. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez
inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub
w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo

do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyja$nienia
sktadane s3g na pi$mie.

. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§12

. Wykonawca przenosi na Zamawiajacego catos¢ autorskich praw majatkowych

do materiatdéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego

w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie

korzystania i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranica, na wszystkich polach

eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegolnosci obejmujgcych:

1) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputeréw
i serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technikag drukarska, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowa;

2) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
i konferencii;

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

4) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostgpnianie
w taki sposob, aby kazdy mégt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie
wybranym, a w szczegoélnosci przez wprowadzanie do pamigci komputera
i umieszczanie w sieci internetowe;j.

§13

. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidiowo

i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy

. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

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

2) jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sie kontroli, badZ w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.



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

. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérakolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego
kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacii,

gdy wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.
Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego oswiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia
przez Zamawiajgcego z zadaniem zaptacenia kary. W razie opéznienia w zaptacie
Zamawiajgcy moze potraci¢ nalezng mu kare z dowolnej naleznosci przystugujgcej
Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego.

§15

. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania kofncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.

Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§ 16

. W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

. Strony umowy wytaczajg mozliwos¢ przelewu wierzytelno$ci wynikajgcych z umowy
na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.

§17
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w ramach realizacji niniejszej umowy
jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami,
zgodnie z tematykg zadania publicznego, w zakresie okreslonym w art. 6 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami.
. W indywidualnym przypadku, jezeli Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
nie jest w stanie, w szczegélnosci ze wzgledéw technicznych lub prawnych,
zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegbinymi potrzebami w zakresie, o kiorym mowa
w art. 6 ustawy, Podmiot jest obowigzany zapewni¢ takiej osobie dostep alternatywny,
o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpno$ci osobom
ze szczegOllnymi potrzebami.

§ 18

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

§19

Spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
wihasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.



§ 20

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
Dziat 851 rozdziat 85149 § 4280

Zatgczniki:

1.

Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata
2025-2030” w roku 2026.

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026.

Sprawozdanie okresowe/koricowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu pn. ,Program profilaktyki zakazer meningokokowych na lata 2025-2030”

w roku 2026.

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe (kwartalne) z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”

w roku 2026.

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazerh meningokokowych na lata
2025-2030".

Informacja dotyczaca przetwarzania danych.



Zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia
Nr 90/2026

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lutego 2026 r.

Wz6r umowy

o przekazanie $rodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazeh meningokokowych na lata 2025-2030" (zwany
dalej Programem lub PPZ) w roku 2026

Zawarta W dniU ........ooooooiiiiiieece e w Rzeszowie pomiedzy:

Gming Miasto Rzeszéw

ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw
NIP 813-00-08-613

REGON: 690581353
reprezentowang przez

zwanym dalej ,Wykonawcg”

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1

i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdézn. zm.) oraz

art. 70'-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071
z pézn. zm.) strony ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zakazeh meningokokowych na lata 2025-2030” w 2026 roku z udziatem
niemowlgt w wieku od 6 do 11 miesiecy oraz dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
- na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepienia (w zakresie szczepien ochronnych)
oraz dzieci/nastolatkéw wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi i os6b zatrudnionych
w placdéwkach opiekunczo-wychowawczych sprawujgcych opieke nad dzieémi
spetniajgcymi kryteria wtgczenia do szczepien ochronnych (w zakresie dziatan
edukacyjnych).

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 15.11.2026 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcg zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgacymi udzielania
Swiadczen zdrowotnych.



§2

Koordynatorem zadania jest Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa
z siedzibg w Rzeszowie przy ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszo6w.

§3

1. W ramach zadania publicznego, o kiérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie
z zatgczonym programem polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” (zatgcznik nr 5) oraz ofertg (zatacznik nr 1)
zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)

przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym PPZ:

a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem il1.3.1 PPZ,

b) realizowanie dziatarh edukacyjnych w zakresie wskazanym dla realizatora,
zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 1 PPZ,

c) realizowanie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom meningokokowym,
zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 2 PPZ,

d) wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. nr 2 PPZ), przekazywaniem
rodzicom/opiekunom prawnym ankiet satysfakcji uczestnika (zat. nr 4 PPZ),
testow wiedzy pre-test i post-test (zat. nr 1 PPZ),

e) przekazania uczestnikom programu zatgcznika pn. ,Informacja dla uczestnika
Programu” (zat. Nr 7 do umowy).

prowadzenia sprawozdawczo$ci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluaciji

z realizacji programu (m.in. przeprowadzanie pre-testéw i post-testow), w tym

wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu, w formie pisemne;j

oraz elektronicznej edytowalnej:

a) przekazywanie Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika
nr 3 w nastepujacych terminach do dnia: 30.03.2026 r., 30.06.2026 r.,
30.09.2026 r., 20.11.2026 .,

b) przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koncowego wg zatacznika
nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 20.11.2026 r.,

c) przekazywanie kwartalnych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zat. nr 4 niniejszej umowy w terminie do 5 dnia kolejnego kwartatu
kalendarzowego za poprzedni kwartat;

wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgce;

niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie

z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet

niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposéb uzgodniony

z Zamawiajgcym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkéw Gminy Miasto Rzeszow". Informacja
na ten temat powinna znalez¢ sie we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania,

b) umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach, w szczegdinosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie
tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposob
zapewniajacy jego dobrag widocznosg;



c) logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy
Wykonawcy pocztg elekironiczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatdbw promocyjnych i informacyjnych;

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajgcego
oraz akceptacja powinny odbywaé sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Miasta
Rzeszowa zasadami;

e) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptaciji
wyznaczonych pracownikéw Urzedu Miasta Rzeszowa.

. Wykonawca ponosi wytagczng odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich za szkody powstate

w zwigzku z realizacjg zadania.

. Wykonawca jako administrator danych osobowych zobowigzuje sie do stosowania

przepisOw prawa regulujgcych przetwarzanie i ochrone danych osobowych,

w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. ,RODO”).

§4

. Swiadczenia/dziatania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda
w placéwkach wskazanych w pkt 13 w Formularzu Ofertowym — Informacije o Oferencie,
stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel wskazany w pkt 14

w Formularzu Ofertowym — Informacje o Oferencie, stanowigcym zatgcznik nr 1

do umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach personelu medycznego realizujgcego program wraz z zatgczeniem Kkopii
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje.

Kwalifikacje personelu medycznego zgtoszonego do realizacji programu w trakcie jego
trwania powinny by¢ réwnowazne kwalifikacjom personelu wskazanego w ofercie.

. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego

o ewentualnej zmianie koordynatora zadania wraz ze wskazaniem danych kontaktowych.

§5

. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania publicznego $rodkéw
finansowych w wysoko$ci maksymalnej 346 500,00 zt brutto (stownie trzysta czterdziesci
sze$¢ tysiecy piecset zitotych brutto).

. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek

DANKOWY: .

Nazwa Banku: ...

Nr rachunku bankowego: ...

W..... transzach w wysoko$éci kwoty brutto wynikajgcej z przedtozonego rachunku

lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym

zat. nr 4 do niniejszej umowy, przediozonym przez Wykonawce w terminach wskazanych
w § 3 ust. 1 pkt 2c, obejmujgcym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zat. nr 2 do niniejszej umowy.



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

. Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, jedynie w ostatnim miesigcu realizaciji

w ciggu 7 dni.

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

. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez Zamawiajacego.
Ptatno$¢ nastapi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajacego
pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

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

§6

. Wykonawca wystawia faktury vat ustrukturyzowane, tj. faktury wystawione przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur wraz z przydzielonym numerem identyfikujgcym te fakture
w tym systemie.

Nabywca — Podmiot2:

Gmina Miasto Rzeszéw

ul. Rynek 1

35-064 Rzeszow

NIP: 8130008613

. Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa - Podmiot3:

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spotecznej

Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

Identyfikator: IDWew — 813373418831004

Rola: Jednostka samorzadu terytorialnego — odbiorca

. Strony uznajg fakture za otrzymang w dniu nadania jej numeru identyfikujgcego w KSeF
pod warunkiem, ze faktura posiada prawidtowo wypetnione dane dla czesci ,Podmiot3”.
. W przypadku braku prawidtowych danych dla czesci ,Podmiot3”, nie uznaje sie faktury
za otrzymang i data nadania jej numeru identyfikujgcego w KSeF nie powoduje biegu
terminu ptatnosci.

Faktura bez prawidtowych danych dla czesci ,Podmiot3” wymaga wystawienia faktury
korygujgcej. Faktura korygujaca z prawidtowymi danymi dla czesci ,Podmiot3” stanowi
podstawe ustalenia terminu ptatno$ci.

. W przypadku wystgpienia awarii, niedostepno$ci KSeF juz po wystaniu faktury do KSeF
i nadaniu jej numeru KSeF, termin ptatnosci faktury ulega wydtuzeniu o czas awarii/
niedostepnosci KSeF.

§7

. W okresie trwania awarii KSeF podatnik wystawia faktury w postaci elektronicznej
zgodnie ze wzorem udostepnionym na podstawie art. 106gb ust. 8 ustawy o vat.
Faktura elektroniczna, o ktorej mowa w ust. 1 jest przekazywana na nastepujacy adres
e-mail Wydziatu Polityki Spotecznej: wps@erzeszow.pl

Kazda przesytana w ten sposéb faktura winna by¢ zapisana w odrebnym pliku pdf

z podaniem numeru faktury w nazwie pliku, a temat wiadomosci e-mail winien zawieraé
numer przesytanej faktury i numer umowy, tj. odpowiednio zapisy: ,eFaktura nr: .........



”»

doumowynr: ............
Data otrzymania faktury w trybie awaryjnym to: data jej faktycznego otrzymania przez
nabywce lub data przydzielenia numeru KSeF - jezeli data faktycznego otrzymania
faktury bedzie pdzniejsza niz data przydzielenia numeru identyfikujgcego te fakture
w KSeF.

§8
Jezeli Wykonawca nie jest zobowigzany do wysytania faktur do KSeF, fakture nalezy
wystawi¢ na:
Nabywca - Gmina Miasto Rzeszow
ul. Rynek 1

35-064 Rzeszow

NIP: 8130008613

Odbiorca — Urzad Miasta Rzeszowa

Nazwa: Urzad Miasta Rzeszowa — Wydziat Polityki Spoteczne;j
Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

§9
Naleznosci wyptacone na podstawie niniejszej Umowy nie moga by¢ przeznaczone
na inne cele niz zwigzane z wykonywaniem Programu.
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest wydatkowa¢ otrzymane
$rodki publiczne w sposéb racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu
$wiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.
Niedozwolone jest finasowanie programu z dwéch zrédet finansowania
(tzw. ,podwéjne finansowanie”), przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwéjne
zrefundowanie (lub rozliczenie) catkowite lub czesciowe tego samego wydatku
lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku w programie albo
w zadaniach zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektéw
ze srodkow publicznych, w tym krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez paristwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handiu (EFTA).
. Gmina Miasto Rzeszéw posiada umowe o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
realizowanej przez jednostke samorzadu terytorialnego pn.: ,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030" w roku 2026 z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§10

. Zamawiajgcy ma prawo zgdac¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koncowego.

. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ziozenia.

. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3
ust. 1 pkt. 2b umowy.



§11

. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub przez
inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub
w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzgdza pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo

do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane s3g na pismie.

. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§12

Wykonawca przenosi na Zamawiajacego catos¢ autorskich praw majatkowych

do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego

w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie

korzystania i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranica, na wszystkich polach

eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegélnosci obejmujgcych:

1) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputeréw
i serweréw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowa;

2) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariéw
i konferenciji;

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

4) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostgpnianie
w taki sposob, aby kazdy maégt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie
wybranym, a w szczeg6lnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera
i umieszczanie w sieci internetowe;j.

§13
Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.
. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy
. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§14

Umowa moze byé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegélno$ci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw
kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecenh pokontrolnych,

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



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

. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktore
ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego
kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuaciji,

gdy wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.
Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci
takiego oSwiadczenia i musi zawieraé uzasadnienie.

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia
przez Zamawiajgcego z zadaniem zaptacenia kary. W razie opdznienia w zaptacie
Zamawiajgcy moze potracié nalezng mu kare z dowolnej naleznosci przystugujace;j
Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego.

§15

. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania koficowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.

Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§ 16

. W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

. Strony umowy wytgczajg moziiwos¢ przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z umowy
na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.

§17
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é¢ leczniczg w ramach realizacji niniejszej umowy
jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
zgodnie z tematykg zadania publicznego, w zakresie okreslonym w art. 6 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
. Windywidualnym przypadku, jezeli Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledow technicznych lub prawnych,
zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktérym mowa
w art. 6 ustawy, Podmiot jest obowigzany zapewnic takiej osobie dostep alternatywny,
o0 ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewazno$ci wymagajg formy pisemnej
w formie aneksu.

§19

Spory mogace wyniknac przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.



§ 20

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
Dziat 851 rozdziat 85149 § 4280

Zataczniki:

1.

Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata
2025-2030" w roku 2026.

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026.

Sprawozdanie okresowe/koricowe realizatora z przeprowadzonych dziatarh w ramach
programu pn. ,Program profilaktyki zakazeh meningokokowych na lata 2025-2030"

w roku 2026.

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe (kwartalne) z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazef meningokokowych na lata 2025-2030"

w roku 2026.

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazer meningokokowych na lata
2025-2030".

Informacja dotyczaca przetwarzania danych.



Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr ..
zawartejwdniu ................... pomle,dzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Formularz Ofertowy — Informacje o Oferencie

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen menlngokokowych
na lata 2025-2030" w roku 2026

1. Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:
1) numer tel.:

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

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza (zgodnie z wpisem
do wiasciwego rejestru):

8. Nrwpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej:



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

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte w zakresie
realizacji programéw polityki zdrowotnej dot. szczepien lub dziatalnosci z obszaru
szczepien w ciggu ostatnich 5 lat:

13. Miejsce udzielania $wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa,
adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadari w ramach programu)

Nazwa Adres Tel. kontaktowy, w tym Dni i godziny Rodzaj
telefon do rejestrac;i realizacji dziatania
i udzielania informaciji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen w ramach realizacji programu:

Lp. | Imie i nazwisko | Niezbedne kwalifikacje/lkompetencje | Rodzaj udzielanego
do realizacji programu Swiadczenia w ramach
realizacji programu
(zakres obowigzkéw)

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji PPZ:



16. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty:

Harmonogram powinien zawiera¢ m.in.:

> wszystkie niezbedne dziatania okreslone w PPZ, {j. dziatania informacyjne, dziatania
edukacyjne, szczepienia ochronne przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowe;j
(IChM) — w tym lekarska wizyta kwalifikacyjna (przed podaniem kazdej z dawek
szczepionki) oraz szczepienie przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki);

» miejsce oraz czas realizacji w/w dziatan w programie;

» opis sposob rekrutacji do programu z okresleniem czasu trwania rekrutacji, sposobu
dokonywania zgtoszen, informowanie o prowadzonej rekrutaciji.

Lp Rok Rodzaj dziatarn w ramach

Kwartat o Miejsce realizacji dziatan
realizacji programu

1. 2026 |1
2. 12026 |1
3. | 2026 |1l
4. | 2026 |1V

17. Opis sposobu zapewnienia dostepnosci (architektonicznej, cyfrowej i informacyijnej)
dla oséb ze szczegdinymi potrzebami:

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczgtka i podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)







Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszowa ..................

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” w roku 2026

1.

Kalkulacja kosztéw zadania:

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
0sob

Koszt Koszt
jednostkowy | catkowity
brutto brutto

Koszt akcji informacyjnej i dziatan
edukacyjnych (zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. a, b
Zat. Nr 2 Szczegotowe warunki konkursu)

Koszt szczepien ochronnych* (zgodnie z ust.
8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2 Szczegbtowe warunki
konkursu), w tym:

200

1) Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty)

200

2) Koszt szczepionki (3 szczepionki)

200

3) Podanie szczepionki (3 iniekcje)

200

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-2)

* suma z podpunktow 1-3

Koszt catkowity brutto : ............... zt (stownie

2. Koszty jednostkowe:

Lp.

Rodzaj kosztu

"Koszt jednostkowy brutto

1.

Koszt lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej (1 wizyta)

Koszt szczepionki (1 szczepionka)

Koszt podania szczepionki (1 iniekcja)







Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Sprawozdanie okresowe/koricowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”
w roku 2026

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej
formularz sprawozdania

Telefon kontakiowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Kroétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba oséb, kitdre zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba 0sbb zaszczepionych pierwszg dawka szczepienia w ramach programu

Liczba os6b zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach programu

Liczba oséb zaszczepionych petnym schematem szczepieh w ramach programu

Liczba oséb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegoélnych etapach
jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji* (krétki opis)

Ewaluacja*

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazerh meningokokowych,
wzgledem wszystkich 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test

Odsetek uczestnikdéw zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie trwania
catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowe;j

* wylgcznie w sprawozdaniu koricowym

(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)






Zakgcznik Nr 4 do umowy Nr..............
zawartej w dniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszow a ..................

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe (kwartalne) z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazernn meningokokowych na lata 2025-2030”
w roku 2026

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:
a) numer tel.:

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2025-2030":



7. Koszty realizowanych dziatan

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba dziatan

Koszt
catkowity
brutto

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt akcji informacyjnej i dziatan
edukacyjnych (zgodnie z ust. 8 pkt 1
lit. a, b Zat. Nr 2 Szczegotowe warunki
konkursu)

Koszt szczepien ochronnych (zgodnie
z ust. 8 pkt 1 lit. ¢ Zat. Nr 2
Szczegbtowe warunki konkursu),

w tym:

1) Lekarska wizyta kwalifikacyjna

2) Koszt szczepionki

3) Podanie szczepionki

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-2)

8. Efekty realizowanych dziatan:

Sporzadzit: ................ociiinine

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zatagcznik Nr 5 do umowy Nr..............
zawartejwdniu .................. pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéwa ..................

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazenn meningokokowych na lata
2025-2030”

Zatgcznik do Uchwaty Nr XXXI11/590/2025 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 30 wrze$nia 2025 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazeh meningokokowych
na lata 2025-2030".

Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.]

Rzeszow, 2025
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (tac. Neisseria meningitidis) sa to gram-ujemne bakterie
(dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych), chorobotwdércze drobnoustroje,
wywotujgce inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM), objawiajgca sie najczesciej
jako meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub posocznica
(sepsa) meningokokowa. Sepsa meningokokowa to uogélnione zakazenie krwi
bakteriami, ktére powoduje bardzo ciezkie objawy ze strony wielu narzadéw. Bakterie
kraza wraz z krwig w organizmie chorego i moga zakazaé caty organizm. Stan ten
charakteryzuje sie znaczng $miertelnoscig (od 20 do nawet 70%). Dwoinka zapalenia
opon mézgowych moze réwniez wywotywac inne krwiopochodne infekcje, takie
jak ropne zapalenie stawdw, zapalenie ptuc, zapalenie osierdzia i wsierdzia, szpiku
kostnego, zapalenie spojowek, ucha srodkowego, gardta, zakazenia w obrebie
uktadu moczowo-piciowego i miednicy matej. Zakazenia moga wystepowac nie tylko
w postaci zachorowan sporadycznych, endemicznych, hiperendemicznych, ale
rowniez epidemicznych i pandemicznych.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

W jej przebiegu najczesciej obserwuje sie zagrazajgce zyciu ropne zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, rzadziej sepse, natomiast bardzo rzadko meningokoki

sg przyczyng zakazen o tagodniejszym przebiegu, takich jak zapalenie ptuc czy
zapalenie gardta. Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie
od ptci czy wieku, najczesciej jednak chorujg dzieci w wieku od 3 miesigcy do 1 roku
zycia, nastepnie dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkowie i mtodzi dorosli w wieku
16-21 lat.

Ze wzgledu na réznice antygenowe wielocukréw otoczkowych szczepy
Neisseria meningitidis podzielono na dwanascie grup serologicznych: A, B, C, X, Y,
Z, W-135, 29E, H, |, Ki L, z ktorych A, B, C, Y i W-135 odpowiadajg za ponad
90% zakazen na catym $wiecie. W Polsce, podobnie jak w pozostatych krajach
Europy, wiekszo$¢ zachorowan wywotywanych jest przez meningokoki z grup B i C,
rzadziej W-135i Y.



Zrodlem zakazenia meningokokami sg nosiciele tych bakterii oraz osoby
chore. Nosicielami meningokokéw sg czesto rodzice, czy starsze rodzerstwo
dziecka, u ktoérych brak jest objawdw choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli
jest najwiekszy wéréd os6b w wieku 15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ si¢ mozna
poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z drég oddechowych chorego lub drogg
kropelkowa. Oznacza to, iz do zakazenia moze doj$¢ poprzez pocatunek w usta,
czy stosowanie tych samych naczyn, sztuécow, itp. Nosicielstwo w obrebie jamy
nosowo-gardtowej dotyczy od 2-25% populacji, jednak w srodowiskach zamknietych
odsetek ten moze sie zwiekszaé do 40-80%. Zakazenie meningokokami najczesciej
przebiega jako nosicielstwo, czyli nie daje objawdéw chorobowych. Jest to szczegdlnie
charakterystyczne dla mtodziezy i mtodych dorostych.

Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo pézno, poniewaz
w fazie poczatkowej manifestuje sie objawami podobnymi do przezigbienia,
np. ostabieniem, gorgczka, bélami stawowymi i mieSniowymi, czy ogélnym ztym
samopoczuciem. W przebiegu zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych wystepujg
objawy tzw. oponowe, takie jak: silny bél glowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku,
drgawki, Swiattowstret, sennosé. Posocznice czesto poprzedzajg objawy zakazenia
uktadu oddechowego, goragczka, béle gtowy i wymioty. Sepsa ma zazwyczaj
btyskawiczny przebieg, zwykle towarzyszy jej wysypka krwotoczna (krwawe
wybroczyny, ktére pojawiajg sie na ciele chorego).

Leczenie IChM polega na odpowiednio dobranej antybiotykoterapii i musi byé
wdrozone jak najszybciej, najlepiej juz w pierwszej dobie od rozpoznania choroby,
najpierw jako leczenie empiryczne (powinno by¢ podane w ciggu pierwszej godziny,
-a w przypadku podejrzenia etiologii meningokokowej w ciggu 30 min.), nastepnie
jako terapia celowana (po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego).

W leczeniu zakazeri meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyline,
chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku ciezkiego zakazenia konieczna
moze byé hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Dodatkowo
stosuje sie chemioprofilaktyke, polegajgcg na profilaktycznym podaniu antybiotyku
osobom z bliskiego otoczenia chorego (w pewnych przypadkach takze samemu
choremu), co ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa nosogardtowego
Neisseria meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtérnych przypadkow
zakazen. Ze wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie
nie tylko dla samego chorego, ale réwniez dla innych, chemioprofilaktyke u os6b
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z najblizszego otoczenia nalezy wdrozy¢ jak najszybciej od momentu wystgpienia
zachorowania, najlepiej w ciagu pierwszych 24 godzin. Zgodnie z danymi Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) 5-156% dzieci i mtodych dorostych jest nosicielami
meningokokdéw w nosie i gardle, wiec chemioprofilaktyka ma niewielkg warto$¢
dla kontroli wiekszosci choréb endemicznych i epidemicznych. Immunizacja
poprzez szczepienia ochronne jest jedynym racjonalnym podejsciem do kontroli

choroby meningokokowe;.

2. Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystepujg na catym $wiecie. Kazdego roku
odnotowuje sie okoto 1,2 min przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej,
w tym 135 000 przypadkéw smiertelnych. Czesto$é wystepowania inwazyjnej
choroby meningokokowej jest bardzo zréznicowana i zalezy m. in. od potozenia
geograficznego. Ponad 90% wszystkich zachorowar na inwazyjng chorobe
meningokokowg wywotujg meningokoki nalezace do 5 serogrup, tj. A, B, C,
Y oraz W-135. Najwiecej zakazerh meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce
Subsaharyjskiej (80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalno$é na poziomie
1200/100 tys. ludnosci, a duze epidemie wystepuja co 5-10 lat, rzadziej w Azji,
Ameryce Potudniowej, najrzadziej w Stanach Zjednoczonych i sporadycznie
w Europie. U niemowlat i matych dzieci (gtéwnie do 1 roku zycia) nawet ponad
70% przypadkéw zachorowan wywotujg meningokoki serogrupy B, jednak juz
od 2 roku zycia znaczaco zwieksza sie udziat meningokokéw serogrupy C,
ktora dominuje u 0sdéb w wieku 4-24 |at.

Zgodnie z najnowszymi publikowanymi danymi, w 2022 r. w 30 krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG) zgtoszono
1 149 potwierdzonych przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej. Catkowita
liczba potwierdzonych przypadkéw IChM podwoita sie w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (2021). Cztery kraje (Francja, Niemcy, Polska i Hiszpania) odpowiadaty
za 60% wszystkich potwierdzonych przypadkow. Ogolny sredni wskaznik
rozpowszechnienia omawianego problemu zdrowotnego na terenie UE/EOG wyniost
0,3/100 tys. mieszkancow (w Polsce odnotowano doktadnie takg samag warto$c).
W 2022 r. odsetek zgtoszen w réznych grupach wiekowych byt podobny
do obserwowanego w poprzednich latach. Najwyzsze rozpowszechnienie

obserwowano u niemowlat, a nastepnie matych dzieci i nastolatkéw. Meningokoki
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serogrupy B stanowity 62% wszystkich zakazen meningokokowych w analizowanym
okresie. Za pozostate odpowiadaty: serogrupa Y (16%), serogrupa W (10%),
serogrupa C (6%) oraz inne serogrupy (6%). Nalezy jednak podkreslic,

ze u noworodkdéw, niemowlat i matych dzieci serogrupa B odpowiada za nawet

80% wszystkich zakazen. W 2022 r. objawy kliniczne zgtoszono

w 624 potwierdzonych przypadkach IChM (54%). Najczestszymi zgtaszanymi
objawami byty: zapalenie opon mézgowych (46%), posocznica (26%), zapalenie
opon mézgowych w przebiegu z posocznica (16%), zapalenie ptuc (2%).
Zdecydowang wiekszos¢ zgtoszonych przypadkéw IChM stanowity osoby
nieszczepione (93%).

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w Polsce jest na
$rednim poziomie europejskim, ale moze podlegaé okresowym wahaniom.
Najwyzsza byta w 2007 r. (1,03/100 tys. ludnos$ci), nieco nizsza w 2009 r.

(0,8/100 tys.), a w 2023 r. osiggneta poziom 0,41/100 tys. W Polsce co roku
zgtaszanych jest ok. 150-200 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa
(w 2023 r. potwierdzono 154 przypadki, w 2024 r. — 158 przypadkéw). Wsrod
zgtoszonych i potwierdzonych przypadkéw najwiecej dotyczy meningokokéw
serogrupy B (65%) oraz serogrupy C (20%). Zakazenia meningokokami serogrupy
W dotyczg ok. 11% zgtoszonych przypadkéw. Zakazenia serogrupami Y,

X oraz innych wystepujg bardzo rzadko. W grupie wieku do 11 m. z. najczescie;
wystepujg meningokoki serogrupy B stanowiac ok. 70% wszystkich zachorowarni.
Pozostate 30% w tej grupie wywolywane sg przez inne serotypy, gtéwnie C i W.

W wojewodztwie podkarpackim w 2024 roku odnotowano prawie dwukrotny spadek
liczby zarejestrowanych zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2023 (w roku 2024 byto
to 7 zachorowan, zapadalno$é - 0,3; w roku 2023 bylto to 12 przypadkow,

zapadalnosé¢ - 0,6).

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych (PSO) na rok 2025 szczepienia przeciwko
meningokokom nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych, ale sg zalecane:

* niemowletom od ukoriczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia

w zaleznosci od rodzaju szczepionki;



+ dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej: z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaZznym
(personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym
w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach studenckich, internatach,
koszarach), osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu (intymne
kontakty z nosicielem lub osoba chorg, np. gteboki pocatunek), osobom
podrézujgcym;

* dzieciom i osobom dorostym z niedoborami odpornosci: z anatomiczna
lub czynnosciowg asplenig, zakazonym wirusem HIV, z nowotworem
ztosliwym, choroba reumatyczng, przewlektg chorobg nerek i watroby,
leczonym ekulizumabem z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii
lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed i po
przeszczepieniu szpiku, osobom leczonym immunosupresyjnie;

« dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen
odpornosci oraz szczegodlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom

i osobom powyzej 65 roku zycia.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis na terenie miasta Rzeszowa. Obecnie najlepszag
metodg zapobiegania zakazeniom meningokokowym jest immunizacja czynna.
Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu
do wybranej grupy docelowej, natomiast nie sa finansowane ze srodkéw publicznych.
W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na zwiekszenie wskaznika
wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwigkszenie
tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji miasta Rzeszowa, w efekcie
realizacji akcji informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki
zdrowotnej moze zatem stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
$wiadczen gwarantowanych.

Ponadto, dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:



1. Strategia Zdrowa Przyszto§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.: Obszar Pacjent, Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych (Narzedzie
1.1 Realizacja programéw profilaktycznych oraz Narzedzie 1.3 Wsparcie
dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych
oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia);

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: Cel operacyjny 4: zdrowie
Srodowiskowe i choroby zakazne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 — choroby zakazne

uwzgledniono wérdd trzech gtéwnych grup problemoéw zdrowotnych w Polsce;

4. Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewoédztwa podkarpackiego:
Zwigkszenie liczby uczestnikow Programéw Polityki Zdrowotnej realizowanych
przez JST wojewodztwa.



Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen meningokokowych, wérod

co najmniej 70%* uczestnikéw dziatarh edukacyjnych.

2. Cele szczegotowe

1) Zmniejszenie o co najmniej 5%* w okresie trwania catego programu, liczby
zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg wséréd osbéb z terenu realizaciji
PPZ.

2) Zwiekszenie 0 9% odsetka osbéb z populacji docelowej programu zaszczepionych

przeciwko meningokokom.

* Warto$ci docelowe przyjeto biorac pod uwage ograniczenia finansowe, profil populacji
docelowej oraz doswiadczenia z realizacji PPZ w obszarze profilaktyki zakazen
meningokokowych przez inne samorzady.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela |. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtéwny Odsetek 0s6b, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)

w zakresie zakazen meningokokowych, wzgledem wszystkich os6b
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity
pre-test (lloraz os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie

w stosunku do wszystkich uczestnikéw wypetniajgcych pre-test)

Szczegotowy 1 Odsetek zachorowan na IChM w populacji oséb z terenu realizacji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu (lloraz wszystkich zachorowan

z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania programu w stosunku

do liczby zachorowan sprzed wprowadzenia realizacji programu)

Szczegotowy 2 Odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko N. meningitidis

w okresie trwania catego programu w stosunku do liczebnosci
populacji docelowej (lloraz uczestnikéw zaszczepionych przeciwko
N. meningitidis w programie w stosunku do liczby oséb z populaciji
docelowej)
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lil. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program w zakresie dziatar edukacyjnych kierowany bedzie do populaciji
dzieci i mtodziezy, zamieszkujgcych miasto Rzeszéw, a takze ich
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz kadry zatrudnionej w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych (Ztobkach), sprawujgcej opieke nad dzieémi kwalifikujgcymi sie do
szczepien ochronnych. W zakresie szczepien ochronnych program bedzie kierowany
do uczeszczajgcych do ztobka niemowlat w wieku od 6 do 11 miesiecy oraz dzieci
w wieku od 12 do 23 miesiecy (na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepienia).
Niemowleta i dzieci bedg szczepione przeciwko meningokokom typu B. Populacja
zostata dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepient Ochronnych na rok
2025 oraz Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa AOTMIT.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Rzeszowie w roku
2024 odnotowano 1 918 zywych urodzen, rok wczesniej — 1 722. Nie wszystkie
niemowleta i dzieci do lat 2 korzystajag jednak z opieki instytucjonalnej w ztobkach.
Wedtug danych Urzedu Miasta Rzeszowa w roku 2024 do ztobkéw publicznych
i prywatnych uczeszczato 2 484 dzieci w wieku do lat 2, w tym 1 196 dziewczynek
(48,1%) oraz 1 288 chtopcoéw (51,9%). Powyzsze dane pozwalajg szacowagé, ze
liczba dzieci w wieku do lat 2, uczeszczajgcych do ztobkow w okresie realizacji
szczepieh w programie (2026-2030) wyniesie ok. 8 700 osob. Program, w zwigzku
z ograniczonymi mozliwo$ciami finansowymi miasta, obejmie tacznie:

- ok. 500 os6b (ok. 5,75% populacji docelowej) — w | wariancie budzetu,
- ok. 1000 oséb (ok. 11,5% populacji docelowej) — w |l wariancie budzetu,
- ok. 1500 oséb (ok. 17,25% populacji docelowej) — w |l wariancie budzetu.

Miasto Rzesz6w zastrzega sobie mozliwo$é ograniczenia grupy docelowe;j
w ostatnim roku realizacji programu celem zapewnienia petnego schematu szczepien
dzieciom, ktére rozpoczety szczepienie w latach poprzednich. W ramach programu
zapewnia sie szczepienie przeciwko meningokokom grupy B, zgodnie ze schematem
szczepien wynikajgcym z Charakterystyki Produktu Leczniczego zastosowanej
szczepionki (maksymalnie do ukonczenia przez dziecko 5r. z.), jednak nie pdzniej
niz do konca realizacji programu w 2030 r. Dzieci, ktére z r6znych powodéw nie

zdgzg skorzysta¢ w trakcie realizacji programu z petnego schematu szczepien
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(tj. przyja¢ wszystkich dawek), nie bedg mogty po roku 2030 skorzysta¢ ze szczepien
finansowanych przez miasto Rzeszéw — ich koszt beda pokrywaé

rodzice/opiekunowie prawni we wtasnym zakresie.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Dziatania edukacyjne
a) Kryteria wiaczenia:

» dziecko/nastolatek, zamieszkujgcy na terenie miasta Rzeszowa,

* rodzic/opiekun prawny dziecka/nastolatka, zamieszkujgcy na terenie miasta
Rzeszowa i posiadajgcy Rzeszowskag Karte Mieszkanca lub Rzeszowska
Karte Rodziny,

» osoba zatrudniona w placéwce opiekunczo-wychowawczej, sprawujacej
opieke nad dzieémi spetniajgcymi kryteria wiaczenia do szczepien
ochronnych,

» dobrowolna zgoda na udziat w Programie,
b) Kryteria wytaczenia:

* uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke

w ciagu poprzednich 2 lat (oSwiadczenie uczestnika);
2) Szczepienia ochronne
a) Kryteria wigczenia:

* wiek: od 6 do 23 miesiecy (na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepionki),
» zamieszkiwanie na terenie miasta Rzeszowa,
* uczeszczanie do ztobka publicznego lub prywatnego,

« dobrowolna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w Programie,
b) Kryteria wytgczenia:

» indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

* wczeshiejsze zaszczepienie przeciwko meningokokom typu B.
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3. Planowane interwencje
3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi.
Ponadto informacje o programie dostepne beda w siedzibie realizatora, a takze
w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Rzeszowa
(informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej,
plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne beda odbywadé sie takze
z uwzglednieniem lokalnych mediéw (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach
miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych, kolportazu ulotek i plakatéw
informacyjnych w siedzibie realizatora programu, w wybranych podmiotach
leczniczych na terenie miasta Rzeszowa, siedzibach organizacji pozarzgdowych,
jednostkach miejskich itp. Ponadto promocja programu bedzie realizowana réwniez
poprzez akcje profilaktyczne, w tym realizowane z wykorzystaniem systeméw
reklamowych roll-up oraz gadzetéw rozdawanych uczestnikom. Realizator bedzie
réwniez zobowigzany do uczestnictwa w akcjach informacyjno-edukacyjnych
oraz profilaktycznych organizowanych przez miasto Rzeszow (takich jak np. akcja
pn. IGLOwaSpokojna). Dodatkowo, promocja programu bedzie takze realizowana
w trakcie dziatan edukacyjnych organizowanych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych (ztobkach). Zakres tych dziatah wskazano w opisie dziatan
edukacyjnych realizowanych w ramach programu. Wybér konkretnych sposobdéw
dystrybuciji i rozpowszechnienia informac;ji o programie ostatecznie zalezny bedzie
od wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie

w sposéb ciggly w catym okresie realizacji programu.
3.2. Profilaktyka zakazen meningokokowych
1) Dziatania edukacyjne
* obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgca na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogéinej nt. profilaktyki zakazer meningokokowych,
w tym m.in. na temat:

- charakteru zakazenn meningokokowych, przebiegu choroby (w tym
nietypowego, jak to jest obecnie opisywane dla zakazen MenW),
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- zagrozen wynikajacych z zakazenia N. meningitidis,

- wysokiej Smiertelnosci, trwatych nastepstw choroby, informaciji o grupach
osb6b o zwiekszonym ryzyku,

- mozliwosci profilaktyki za pomocg szczepien ochronnych,

- ochrony, jakg zapewniajg szczepionki oraz o szacowanym czasie jej
trwania, a takze o czestosci wystepowania ewentualnych niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych,

- wiedzy na temat korzysci i szkdd wynikajgcych z immunizaciji,

- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,

- miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzgcego szczepienia w ramach
programu;

realizowane przez personel medyczny udzielajacy swiadczeh w ramach PPZ,
przekazujacy rodzicom pacjentéw informacje na temat programu oraz korzysci
ptynacych z udziatu w nim,

realizowane za pomocg metod podajacych — materiatébw edukacyjnych
opracowanych w formie papierowej oraz elektronicznej

(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social
mediach, posty na stronie internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa, realizatora,
wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),
realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materialy edukacyjne sporzadzone Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie i Powiatowe
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu,

realizowane podczas akgcji informacyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych
organizowanych przez miasto Rzesz6w (takich jak np. akcja

pn. IGLOwaSpokojna), w tym z uwzglednieniem udziatu realizatora w co
najmniej dwoéch akcjach po 3h w kazdym roku realizacji programu,
realizowane podczas spotkan w placoéwkach opiekuriczo-wychowawczych,
sprawujgcych opieke nad dzieémi spetniajgcymi kryteria wigczenia

do szczepien ochronnych (1j. ztobkach) — corocznie odbedzie sie jedno

spotkanie zaplanowane i zorganizowane przez realizatora w formie
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hybrydowej (stacjonarnie oraz online z wykorzystaniem platformy do
organizacji wideokonferenciji), trwajgce min. 2h, przeprowadzone

z wykorzystaniem metody wyktadu/prelekcii, kierowane do rodzicow

oraz kadry zatrudnionej w ww. podmiotach, zorganizowane w miejscu
wskazanym przez Urzad Miasta Rzeszowa (w przypadku probleméw

z rekrutacjg, realizator zobowigzany bedzie do przeprowadzenia dodatkowych
spotkan z przedstawicielami ztobkdw i rodzicami),

» realizowane podczas spotkan dla zatrudnionych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych (ztobkach) pielegniarek, higienistek i potoznych — corocznie
odbedzie sie jedno spotkanie zaplanowane i zorganizowane przez realizatora
w formie stacjonarnej, trwajgce min. 2h, zrealizowane z wykorzystaniem
metody wyktadu i dyskusiji,

» realizowane w ramach indywidualnej edukaciji zdrowotnej rodzicow podczas
lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej przed podaniem pierwszej dawki szczepionki.

2) Szczepienia ochronne przeciwko IChM
a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna (przed podaniem kazdej z dawek szczepionki)

e realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych
w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szczepionkowego,

» obejmujgca udzielenie kiluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa), a takze
udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania rodzica/opiekuna
prawnego zwigzane ze szczepieniem oraz uzyskanie jego $wiadomej zgody
na wykonanie szczepienia,

- obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng rodzica/opiekuna prawnego
podczas lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej w zakresie czynnikow ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki zakazen meningokokowych wraz z badaniem
poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu
przed edukacjg oraz post-testu po edukac;ji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan
zamknietych (wzér testu — zatgcznik 1).
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b) Szczepienie przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki), realizowane
zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

» szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego szczepionki dopuszczonej do obrotu na terenie Polski
(np. Boxero) w populacji dzieci w wieku od 6 do 23 miesiecy w momencie
przyjecia pierwszej dawki,

» schemat szczepienia podstawowego w przypadku szczepionki Boxero sktada
sie z dwéch dawek po 0,5 ml: dawki poczatkowej oraz drugiej dawki podanej
€0 hajmniej 2 miesigce pdzniej,

* w przypadku niemowlagt rozpoczynajacych schemat szczepienia
podstawowego od 6 do 11 miesigca zycia — nalezy podaé jedng dawke
przypominajgca w drugim roku zycia, z zachowaniem odstepu co najmniej
2 miesiecy miedzy serig szczepienia podstawowego a dawka przypominajgcs,

* w przypadku dzieci rozpoczynajacych schemat szczepienia podstawowego
od 12 do 23 miesigca zycia — nalezy podaé jedng dawke przypominajgcyg
zachowaniem odstepu co najmniej 2 miesiecy miedzy serig szczepienia
podstawowego a dawka przypominajgcg (dawka ta moze by¢ przyjeta
najp6zniej do ukoriczenia 5r. 2.),

» rodzica/opiekuna prawnego nalezy uprzedzi¢ o mozliwym wystgpieniu
niepozgdanych odczyndw poszczepiennych i sposobie postepowania w tym
wypadku,

* nalezy stworzy¢ liste kontaktowa do rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci,
ktére przyjety pierwszg dawke szczepionki, w celu prowadzenia przypomnien
o terminie podania drugiej i kolejnych dawek szczepionki (kontakt telefoniczny

lub powiadomienie SMS na 7 dni przed terminem kolejnego szczepienia).

W ramach realizacji poszczegoéinych dziatan PPZ nalezy wypetnié¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 2). W ostatnim dniu
udzielania Swiadczen w programie rodzicowi/opiekunowi prawnemu nalezy

przekazac¢ ankiete satysfakcji uczestnika (zatacznik 4).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne

dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze
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zgodne z Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw

realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki zakazer meningokokowych.

4. Sposo6b udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyltonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w punktach szczepien wskazanych
przez realizatora. Dodatkowo, realizator bedzie prowadzit rekrutacje réwniez
bezposrednio w placéwkach opiekunczo-wychowawczych (ztobkach) poprzez
przedstawienie zatozen programu dyrekcji tych placowek i rodzicom dzieci
spetniajgcych kryteria kwalifikacji do szczepien. Po podaniu szczepionki, zgodnie
z ChPL danego preparatu, nalezy podjaé odpowiednie srodki ostroznosci w celu
ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg rownowagi mogacych
prowadzi¢ do wystapienia urazéw.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

» zakohczenie dziataih edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych —
w przypadku rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci, ktére podczas badan
kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang zakwalifikowane,

» zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepienh przy uzyciu wybranego
preparatu,

» zgtoszenie przez rodzica/opiekuna prawnego checi zakonczenia udziatu
w PPZ,

» zakonczenie realizacji PPZ.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) opracowanie projektu programu (11 kwartat 2025 r.);

2) przestanie do Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia
o zgodnosci PPZ z wia$ciwg rekomendacje oraz zaopiniowanie PPZ przez
Wojewode Podkarpackiego (Ill kwartat 2025 r.);

3) podjecie uchwaty w sprawie programu polityki zdrowotnej przez Rade Miasta
Rzeszowa (lll lub IV kwartat 2025 r.);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wyfonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025 r. — | kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (1V kwartat 2025 r. — | kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030):

» akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media), opisana szczeg6towo w punkcie
3.1. (Sposdb informowania o programie polityki zdrowotnej),

» dziatania edukacyjne,

* szczepienia ochronne przeciwko IChM,

* analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2030):

* analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

» analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakciji
uczestnika (zatacznik 4),

» ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

8) przygotowanie raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

i przekazanie go do AOTMIT (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Rzeszowa. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:
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e prowadzenie podmiotu leczniczego,

« wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej [Dz.U. 2025 r. poz. 450],

- zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepien przeciwko
meningokokom przez osoby uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924 z pézn. zm ],

» posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu.

W przypadku wymagarn dotyczacych sprzetu oraz osrodkéw, w ktorych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac¢ obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej
oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi
sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 3). Realizator
bedzie zobowigzany do corocznego przekazywania koordynatorowi programu bazy
uczestnikéw, ktorzy nie zrealizowali petnego schematu szczepien, obejmujgcej dane
kontaktowe ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzié, przechowywac i udostepniaé
dokumentacje medyczng w spos6b zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz.

581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:
* liczba os6b, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,
* liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,
» liczba 0s0b zaszczepionych pierwszg dawka szczepienia w ramach programu,
* liczba oséb zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach
programu,
* liczba 0s6b zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach
programu,
* liczba os6b, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia,
* liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn.
2) Ocena jakosci Swiadczent w programie na podstawie:
* wynikow ankiety satysfakcji uczestnikbw programu (zatacznik 4),

» ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikéw efektywnosci:

* odsetek os6b, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
meningokokowych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test,

* odsetek zachorowan na IChM w populacji oséb z terenu realizacji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu,

» odsetek uczestnikbw zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebnos$ci populacji docelowej,

* odsetek hospitalizacji w zwigzku z IChM w populacji dzieci w miescie
Rzeszowie.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poroéwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ przedstawione

w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez

podmioty lecznicze, ktére przystapia do konkursu na wybér realizatora programu

polityki zdrowotnej.

Tab. ll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Nazwa interwencji

Koszt interwenc;ji (z4)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 100,00
2. Koszt szczepionki 400,00
3. Podanie szczepionki - iniekcja 50,00

Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe udziatu w PPZ

Nazwa interwencji

Koszt interwenciji (z4)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna przed przyjeciem kazdej dawki

szczepionki (3 wizyty) SR0:00
2. Koszt szczepionki (3 dawki) 1 200,00
3. Podanie szczepionki — iniekcja (3 dawki) 150,00
Suma 1 650,00
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2. Planowane koszty calkowite

Wariant | - objecie PPZ ok. 500 osob (ok. 5,75% populacji docelowej)

Tab. IV. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje

w calym okresie realizacji (wariant I)

Rodzaj kosztu L(l)c;zélz)a Cena () Koszt (zi)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 500 300,00 150 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 500 1 200,00 600 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 500 150,00 75 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --| 41 250,00 41 250,00
Razem 866 250,00

Tab. V. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji (wariant |)

Rodzaj kosztu L'gigg Cena (z1) Koszt (zh
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00( 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne - 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2026 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyijna i dziatania edukacyjne - 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2027 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1200,00| 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2028 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2029 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00, 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne - 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2030 173 250,00
Razem w latach 2026-2030 866 250,00
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Wariant Il - objecie PPZ ok. 1 000 os6b (ok. 11,5% populacji docelowe;j)

Tab. V. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegéine interwencje

w calym okresie realizacji (wariant II)

Rodzaj kosztu Léc;z(:)bba Cena (zt) Koszt (zt)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 1 000 300,00 300 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 1000| 1200,00] 1200 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 1 000 150,00 150 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --| 82 500,00 82 500,00
Razem 1 732 500,00

Tab. VIl. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegdine lata realizacji (wariant Il)

Rodzaj kosztu L'gﬁgﬁ Cena (zt) Koszt (z4)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1 200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2026 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2027 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1 200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2028 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1 200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2029 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1 200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne - 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2030 346 500,00
Razem w latach 2026-2030 1732 500,00
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Wariant lll - objecie PPZ ok. 1 500 oséb (ok. 17,25% populacji docelowej)

Tab. VIII. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegoélne interwencje

w calym okresie realizacji (wariant lll)

Rodzaj kosztu L(')(;f,)%a Cena (zi) Koszt (zh)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 1 500 300,00 450 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 1500 1 200,00 1 800 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 1 500 150,00 225 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --| 123 750,00 123 750,00
Razem 2 598 750,00

Tab. IX. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegéline lata realizacji (wariant lll)

Liczba

Rodzaj kosztu 0s6b Cena (z) Koszt (zt)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1 200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2026 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1 200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2027 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1 200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne - 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2028 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1 200,00 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne - 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2029 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2030 519 750,00
Razem w latach 2026-2030 2 598 750,00
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Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan
wiasnych pracownikéw Urzedu Miasta Rzeszowa. taczny szacowany koszt
programu planowany jest na poziomie 866 250,00 zt (wariant | budzetu),

1 732 500,00 (wariant Il budzetu) lub 2 598 750,00 (wariant 11l budzetu). Kwoty
przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom

w poszczegoinych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Miasta
Rzeszowa, a takze majac na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu.
Majac powyzsze na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikow
programu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny
zaproponowanej przez wykonawcoéw wytonionych w drodze otwartego konkursu
ofert.

3. Zrodlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wtasnych Miasta Rzeszowa.
Miasto w latach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwo$¢ starania sie
o dofinansowanie 40% kosztéw czesci dziatan realizowanych w programie
przez Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.]
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkéw i zwrotu srodkoéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9], oraz innych ewentualnych Zrodet.
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Zalaczniki

Zatgcznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030" (wz6r)

1. Wiekszo$¢ zakazen meningokokowych wsréd dzieci wywotywanych jest przez serogrupe:
a)A
b)B
c)C
dyY

2. Zakazenia meningokokowe najczesciej wystepuja:
a) w populacji kobiet ciezarnych

b) w populacji niemowlat i matych dzieci

c) w populacji mtodych dorostych

d) w populacji osob starszych

3. Gtéwna droga zakazenia w przypadku inwazyjnej choroby meningokokowej jest droga:
a) pokarmowa

b) kropelkowa

c) skérna

d) piciowa

4. Peten schemat szczepienia niemowlat i matych dzieci (do 2 r. z.) przeciwko meningokokom typu
B obejmuije:

a) 1 dawke szczepionki

b) 2 dawki szczepionki

c¢) 3 dawki szczepionki

d) 4 dawki szczepionki

5. Najczestszym objawem klinicznym inwazyjnej choroby meningokokowe;j jest:
a) niewydolnos$¢ nerek

b) niewydolno$¢ watroby

c) zapalenie ptuc

d) zapalenie opon mézgowych
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Zatgcznik 2

Karta uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki zakazern meningokokowych na lata 2025-2030”

|. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Wiek

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

Nazwa i adres ztobka, do ktérego uczeszcza dziecko

Karty Rodziny

Nr Rzeszowskiej Karty Mieszkarca lub Rzeszowskiej

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

ll. Zgoda na udziatl w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

Ill. Pierwsza lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz pierwsze szczepienie

Dziatanie

Informacja dla celéw monitoringu/ewaluaciji

1. Kwallifikacja do szczepienia

tak nie

2. Edukacja zdrowotna rodzica/opiekuna
prawnego

Wynik pre-testu: ..........coooooi
Wynik post-testu: ...

Wzrost o co najmniej 20% lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi):

tak nie
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3. Wykonanie szczepienia

tak nie
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IV. Druga lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz drugie szczepienie

Dziatanie

Informacja dla celéw
monitoringu/ewaluaciji

1. Kwalifikacja do szczepienia

tak nie

2. Wykonanie szczepienia

tak nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Trzecia lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz trzecie szczepienie
(Data wizyty (dd/mm/ITrr) ...t )

Dziatanie

Informacja dla celéow
monitoringu/ewaluac;ji

1. Kwalifikacja do szczepienia

tak nie

2. Wykonanie szczepienia

tak nie

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnionej)

VI. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji

Data rezygnaciji

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

VIl. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystapienia
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach PPZ ,,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwenc;ji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba osdb zaszczepionych pierwszg dawka szczepienia w ramach programu

Liczba os6b zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach programu

Liczba os6b zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach programu

Liczba osbb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba osdb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegéinych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji
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Wyniki ankiety satysfakcji* (krétki opis)

Ewaluacja*

Odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
meningokokowych, wzgledem wszystkich osdb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

Odsetek uczestnikdw zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebno$ci populaciji docelowej

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koricowym

(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030” (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)
5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki choroby meningokokowej?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

5 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug otrzymanych w ramach programu?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)
| 5 4 3 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 - raczej Zle, 1 - Zle)
5 4 3 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik Nr6 doumowy Nr..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Informacja dotyczaca przetwarzania danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODO”), informujemy ze:

1.

2.

Administratorem Paninstwa danych osobowych jest Gmina Miasto Rzeszéw (dane
adresowe: Rynek 1, 35-064 Rzeszéw).

Kontakt do inspektora ochrony danych droga elektroniczng (e-mail: iod@erzeszow.pl)
lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji umowy dotyczacej realizacji
programu polityki zdrowotnej (PPZ).

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 48b ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niezbednos¢ przetwarzania do zawarcia i realizacji umowy.

Dokumenty stanowig narodowy zaso6b archiwalny i zostang przekazane do Archiwum
Panstwowego.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa z uwzglednieniem
zasady jawnos$ci w ramach ogtoszenia wynikdw postepowania oraz z mozliwoscia
dostepu na zasadach przewidzianych w ustawie z 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie

do informaciji publicznej, a takze podmioty z ktérymi Administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z asystg serwisowg
uzytkowanych systemoéw informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania danych
osobowych.

Panstwa dane nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji

ani profilowaniu.

Panstwa dane nie trafig poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Panstwu

nastepujgce prawa:

1) prawo dostepu do danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 15 RODO,

2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych na zasadach
okreslonych w art.16 RODO,

3) prawo zadania usuniecia danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17
RODO,

4) prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach
okreslonych w art. 18 RODO,

5) prawo wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza RODO,

10. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta umowa.






Zatgcznik Nr 7 do umowy Nr ..............
zawartejwdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Informacja dla uczestnika Programu

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazern meningokokowych na lata
2025-2030" zakfada realizacje szczepien przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki)
zgodnie z zatozeniami Programu.

W przypadku, gdy uczestnik Programu nie zostanie objety petnym cyklem szczepien

w trakcie realizacji Programu przez ...t w 2026 roku,
a wyraza chec¢ kontynuacji szczepien, prosimy zgtosi¢ sie do Wydziatu Polityki Spoteczne;j
Urzedu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszdéw. Jezeli Program bedzie
realizowany w kolejnym roku, pojawi sie mozliwo$¢ skorzystania z pozostatych dawek w celu
zrealizowania petnego schematu zaszczepienia (o ile zachowany zostanie wymagany termin
na podanie kolejnej dawki szczepionki).

Program przewidziany jest do realizacji na lata 2025-2030. Jednakze, Prezydent Miasta
Rzeszowa zastrzega mozliwo$¢ zawieszenia realizacji Programu lub zakonczenia z uwagi
na ewentualne rozpoczecie finansowania szczepien przeciwko meningokokom dla populaciji
docelowej Programu ze $srodkéw rzgdowych.

W sprawie wyrazenia checi kontynuacji petnego schematu szczepienn w ramach Programu
nalezy skontaktowaé sie z Wydziatem Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa,
ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszéw

Tel.: 17 875 4608, 17 875 4653

E-mail: wps@erzeszow.pl

(Miejscowos¢, data, podpis uczestnika Programu)






