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Zatgcznik nr 1
do Uchwaty nr 219/3927/2021
z dnia 5 sierpnia 2021 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NR ZD-11.433.4.2019/3/2
Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego zwany dalej Zamawiajacym z siedzibg przy ul. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok dzialajac na podstawie art. 9b ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej porad lekarskich i/lub pielegniarskich w zakresie profilaktyki chorob
odkleszczowych przez podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza w ramach projektu pn.
»Projekt profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania
w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego” o nr WND-
RPPD.02.05.00-20-0021/19 wspélfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 OS$ Priorytetowa II Przedsiebiorczosé
i aktywnos$¢ zawodowa Dzialanie 2.5. Aktywne i zdrowe starzenie sie.

1. Przedmiotem konkursu jest organizowanie oraz udzielanie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej porad lekarskich i/lub pielegniarskich tj. porady
wraz z ankieta badania profilaktycznego z zakresu profilaktyki chordb odkleszczowych
przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza.

2. Swiadczenie o ktorym mowa w pkt 1., obejmuje:

- zakwalifikowanie pacjenta do uczestnictwa w projekcie na podstawie Formularza

Rekrutacyjnego 1 Oswiadczenia uczestnika / osoby bioracej udziat w realizacji projektu;

- przeprowadzenie $wiadczenia zdrowotnego w postaci porady lekarskiej i/lub pielegniarskiej

na podstawie Ankiety badania profilaktycznego.

Termin obowigzywania umowy: od dnia zawarcia do 30 czerwca 2023 .

Celem projektu jest zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme i kleszczowe
zapalenie moézgu w wojewodztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng
wyselekcjonowanej grupy ryzyka tj. osob pracujacych w sektorze gospodarczym rolnictwa,
lowiectwa i rybactwa z terenu wojewodztwa podlaskiego.

5. Szczegodtowe warunki konkursu ofert sg dostepne:

- w siedzibie Zamawiajacego w godzinach 8.00-15.00 ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego
1, 15-888 Biatystok, pokdj 624, Departament Zdrowia,
- na stronie internetowej Zamawiajgcego.

6. Oferte nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego, nie pdzniej niz do dnia 20 wrzesnia

2021 r. do godz. 15.30.

Otwarcie ofert nastapi 21 wrzesnia 2021 r. o godz. 10.00.

8. Rozstrzygnigcie konkursu, nastapi w siedzibie Zamawiajacego oraz zostanie opublikowane
na stronie internetowej, w terminie 7 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oferent ma prawo sktadania protestow i odwotan do Zamawiajacego dotyczacych konkursu
zgodnie z art. 153 1 art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

10. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu
rozstrzygnigcia konkursu i/lub terminu skladania ofert bez podania przyczyny.
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Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego, zwany dalej Zamawiajacym, adres: Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Podlaskiego ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok oglasza
konkurs ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej porad lekarskich i/lub pielegniarskich w zakresie profilaktyki chordb
odkleszczowych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczag w ramach projektu pn.
,,Projekt profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkow ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego” o nr WND-
RPPD.02.05.00-20-0021/19 wspotfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa II Przedsigbiorczos¢ i
aktywno$¢ zawodowa Dziatanie 2.5. Aktywne 1 zdrowe starzenie si¢.

I. CEL PROJEKTU

1. Oferent podejmie z Zamawiajagcym wspotprace w zakresie wdrozenia dziatan z zakresu
profilaktyki choréb odkleszczowych zgodnie z programem polityki zdrowotnej pn. Program
profilaktyki chordb odkleszczowych 1 eliminowanie skutkéw ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego przyjetym Uchwala
nr 194/2547/2017 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 21 Iutego 2017 r.

2. Celem projektu jest zmniejszenie liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme i kleszczowe
zapalenie mozgu w wojewddztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng
wyselekcjonowanej grupy ryzyka tj. osob pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa
I rybactwa z terenu wojewodztwa podlaskiego.

Il. PODSTAWY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

3. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017 r.
poz. 2217).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595 z p6zn. zm.).

1. WYMAGANIA PODSTAWOWE

1. Oferentem musi by¢ podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

2. Oferentem musi by¢ podmiot posiadajgcy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

3. Oferent powinien zatrudnia¢ lub wspdtpracowac z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;j
(zgodnie z definicja lekarza POZ zawarta w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017 r. poz. 2217) lub pielegniarkg podstawowe;j
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opieki zdrowotnej (zgodnie z definicjg pielggniarki POZ zawarta w ustawie z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017 r. poz. 2217).

Oferent powinien dysponowaé¢ zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem
umozliwiajagcym wspolprace w ramach ogloszenia o konkursie (obiekt przystosowany do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami).

Oferent powinien realizowa¢ $wiadczenia gwarantowane na terenie i na rzecz mieszkancow
powiatow:  biatostockiego, augustowskiego, wysokomazowieckiego, bielskiego,
tomzynskiego, grajewskiego, siemiatyckiego, zambrowskiego, monieckiego, kolnenskiego
lub suwalskiego, miast Biatystok, L.omza lub Suwaiki.

Oferent powinien realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w sposdb umozliwiajacy dostepnosé
swiadczen dla osob pracujacych, poprzez dogodne terminy ich udzielania.

Oferent powinien realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w sposdb zapewniajacy stosowanie
zasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, a takze réwnosci szans kobiet i m¢zczyzn.

W przypadku gdy Oferent jest strong o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z Podlaskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, zawarta umowa moze obejmowac
wylacznie §wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania Podlaskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Oferenta w danym zakresie.

DOKUMENTY KONKURSOWE

Formularz oferty — zatgcznik nr 11 2.
Oswiadczenie Oferenta — zatacznik nr 3 1 4.
Projekt umowy — zatacznik nr 5.

Formularz rekrutacyjny — zatacznik nr 6.
Oswiadczenie uczestnika projektu — zatacznik nr 7.
Ankieta badania profilaktycznego — zatacznik nr 8.
Regulamin projektu — zatacznik nr 9.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Zawarcie umowy na czas okreslony tj. od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2023 r.
Zamawiajacy podpisze umowe z wybranymi Oferentami w terminie nie p6zniej niz do 14
dni od dnia rozstrzygnigcia wyniku konkursu.

Zaoferowana cena /PLN/ brutto za $wiadczenia bedzie obowigzywaé przez czas trwania
umowy.

ZASADY REALIZACJI SWIADCZEN

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w postaci porad lekarskich i /lub pielegniarskich
w zakresie profilaktyki chorob odkleszczowych udzielanych w poradniach podstawowe;j
opieki zdrowotnej na terenie i na rzecz mieszkancOw 14 powiatow wojewddztwa
podlaskiego tj.: augustowskiego, suwalskiego, biatostockiego, monieckiego, kolnenskiego,
wysokomazowieckiego, siemiatyckiego, zambrowskiego, tomzynskiego, grajewskiego lub
bielskiego oraz miast Biatystok, L.omza lub Suwatki.

. Swiadczenia beda udzielane uczestnikom projektu tj. osobom ktére pracujz w sekcji

gospodarczej rolnictwo, lesnictwo lub rybactwo 1 s3 mieszkancami wojewddztwa
podlaskiego w wieku od 18 do 64 lat.
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. Swiadczenie moze by¢ udzielone uczestnikom projektu tylko raz podczas trwania umowy.

. Swiadczenia powinny by¢ realizowane w nastgpujacy sposob:

1) osoba zgtaszajgca si¢ do POZ jest kwalifikowana na podstawie formularza rekrutacyjnego
do uczestnictwa w projekcie i o§wiadczenia uczestnika projektu stanowigcych zataczniki
nr 6 1 nr 7 do ogloszenia o konkursie ofert,

2) w obecnosci personelu uprawnionego lekarza/ki POZ lub pielggniarza/ki POZ uczestnik
projektu wypetnia ankiet¢ i otrzymuje porade zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do ogloszenie
o0 konkursie ofert. Przewidywany czas porady to 15 minut.

. W przypadku zaostrzenia stanu epidemii wywotanej SARS-CoV-2 §wiadczenie moze by¢

realizowane w formie elektronicznej (teleporady).

W zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii Zamawiajacy przekaze Swiadczeniodawcy
srodki ochrony indywidulanej w postaci maseczki jednorazowej, pary rgkawic
jednorazowych oraz ptynu dezynfekcyjnego, ktére beda przeznaczone dla uczestnikow
projektu.

Podstawa do rozliczenia §wiadczenia bedzie dostarczenie formularzy o ktorych mowa w ust.
4 pkt 112 oraz prawidtowo wystawiony dowod ksiegowy.

Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ do nich dostep
uczestnikom projektu. Dzialania beda realizowane w obiektach przystosowanych do dostgpu
1 obstugi 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Realizacja powyzszych $§wiadczen nie moze negatywnie wptywac na realizacj¢ Swiadczen
w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

Oferent powinien zapozna¢ si¢ dokladnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert,
formularzami i projektem umowy.

Ofertg, w tym formularz ofertowy, oraz wszystkie wymagane zalaczniki nalezy sporzadzi¢
pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim.

Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje osoba uprawniona do reprezentacji lub posiadajaca
pelnomocnictwo, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposOb przejrzysty 1 czytelny. Strony oferty
oraz miejsca, w ktorych oferent naniost poprawki, podpisuje uprawniona, ktéra podpisata
oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie blednego
zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych
dopiskow miedzy wierszami, fragmentow wymazanych ani napisanych poza niezbednymi
do poprawy.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdZzniej jednak
niz przed uptywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
Z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty” oraz podpis oferenta na kopercie przy
stowie ,,zmiana” lub stowie ,,wycofanie”.

Informacji  zwigzanych z konkursem udziela: Magdalena Donejko e-mail
magdalena.donejko@wrotapodlasia.pl oraz Katarzyna Kuklinska e-mail
katarzyna.kuklinska@wrotapodlasia.pl tel. 797931534, 856654468.

ZASADY SKLADANIA OFERT
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Dokumenty konkursowe skladane przez Oferentdéw do Zamawiajacego powinny byc¢
opatrzone napisem: ,,Oferta do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
gwarantowanych w ramach projektu pn. ,,Projekt profilaktyki choréb odkleszczowych
i eliminowania skutkow ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewodztwa podlaskiego” nazwa Oferenta wraz z adresem korespondencyjnym, ztozone
w zamknigtej kopercie — pod rygorem niewaznosci.

Ofertg nalezy zlozy¢ (w zamknigtej kopercie z napisem j.w. pkt 1) lub przesta¢ do siedziby
Zamawiajacego do dnia 20 wrzesnia 2021 r. do godz. 15:30.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére beda dostarczone po wyznaczonym terminie
(1 wyznaczonej godzinie) zostang zwrocone Oferentowi bez otwierania.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert Zamawiajacy
informuje na stronie internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajacych sig
na ofert¢ bedzie istotna, Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

W ofercie nalezy poda¢ wyceny nalezno$ci PLN (cyfra i stownie) brutto za wykonanie
swiadczen zdrowotnych zgodnie z formularzem ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 2.

ZAWARTOSC OFERT

1. Dla uznania wazno$ci oferta musi zawiera¢ wymagane przez Zamawiajacego, wymienione

2

ponizej dokumenty. Dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii
(poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta lub osobe uprawniong).

1) wypetiony formularz ofertowy stanowiacy zataczniki nr 1 1 2 do ogloszenia o konkursie
ofert;

2) odpis wlasciwego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(moze zosta¢ zlozony w formie aktualnego wydruku elektronicznego po$wiadczonego
podpisem Oferenta);

3) odpis dokumentu rejestrowego, wskazujacego osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu oraz pelnomocnictwo (jesli dotyczy);

4) polisa OC lub pisemne zobowigzanie si¢ Oferenta stanowigce zatgcznik nr 3 do ogloszenia
o konkursie ofert do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu
do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktorych skutki objete beda umowa
ubezpieczenia na kwoty objete Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzku
ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zamdwienie na ustugi zdrowotne (zgodnie
z aktualnie obowigzujgcymi przepisami);

5) oswiadczenie stanowigce zalgcznik nr 4 do ogloszenia o konkursie ofert o zapoznaniu si¢
z trescig ogloszenia, warunkami konkursu oraz projektem umowy zalaczonym
do niniejszej dokumentacji stanowigcym zalacznik nr 5 do ogloszenia o konkursie
I zaakceptowaniu powyzszych warunkéw 1 projektu umowy oraz zobowigzanie
(w przypadku wyboru oferty) do podpisania umowy.

. Kopig polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Oferent przedktada w ciggu 14 dni
od dnia zawarcia umowy, jednakze nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym rozpoczecie
realizacji §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

Wszystkie zaswiadczenia 1 dokumenty powinny by¢ aktualne i zgodne ze stanem
faktycznym. Oferta konkursowa wraz z zawartymi dokumentami pozostaje w siedzibie
Zamawiajacego.
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X.  WYBOR OFERTY PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA

. Komisja konkursowa:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okre§lone w ogloszeniu
o0 konkursie ofert,

3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentdw wyjasnienia lub o$wiadczenia.

Firma (nazwa) i adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana, ogtaszane sg osobom obecnym

przy otwarciu ofert oraz niezwlocznie odnotowywane w protokole postepowania

konkursowego.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja konkursowa moze zadaé

udzielenia przez Oferentow wyjasnien dotyczacych zawarto$ci ztozonych przez nich ofert.

Komisja konkursowa odrzuca oferty nie odpowiadajagce warunkom okreslonym

W ogloszeniu o konkursie ofert lub zgtoszone po wyznaczonym terminie.

W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne Komisja konkursowa moze zobowigzac

Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia

oferty. W tym trybie nie moze by¢ usunigty brak ,,oferty cenowe;j” i warunki wykonywania

$wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczenia lub dokumenty sktadane jako uzupehienie brakow formalnych powinny by¢

ztozone w zamknigtej kopercie oznaczonej jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ oznaczenie

»Uzupelienie brakoéw oferty”.

Komisja konkursowa:

1) wybiera oferty w danym powiecie lub miescie do limitu ceny za pojedyncze $wiadczenie

przewidzianej przez Zamawiajacego,
2) oddala wszystkie ztozone oferty, jezeli nie zapewniaja wlasciwe] mozliwosci
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

. Zamawiajacy zaplanowat wytonienie Oferentow w przedmiotowym konkursie do realizacji

facznie 28 820 swiadczen w roztozeniu na poszczegodlne powiaty i miasta:
1) biatostocki — 5340 $wiadczen,

2) augustowski — 2360 swiadczen,

3) wysokomazowiecki - 3120 swiadczen,
4) bielski - 1920 swiadczen,

5) tomzynski - 2680 $wiadczen,

6) grajewski - 1780 swiadczen,

7) siemiatycki - 2680 swiadczen,

8) zambrowski - 1340 swiadczen,

9) moniecki -2420 swiadczen,

10) kolnenski - 1720 swiadczen,

11) suwalski - 2560 swiadczen,

12) m. Suwalki - 300 swiadczen,

13) m. Lomza - 300 $wiadczen,

14) m. Biatystok - 300 swiadczen.

9. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa kieruje si¢ kryterium:

ceny - waga kryterium 100%. Ocena dokonywana jest dla ceny za pojedyncze Swiadczenie.
Jezeli oferent poda wyzszg ceng niz zaplanowana dla $wiadczenia przez Zamawiajacego
0:

1) 0,01-10% - otrzyma 90%;

2) 10,01-20% - otrzyma 80%;

3) ponad 20% - otrzyma 70%

za dane §wiadczenie.
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10.

11.

12.

13.

XI.

2.

XIl.

W przypadku otrzymania takiej samej liczby punktow przez dwoch lub wigcej Oferentow,
zostang przeprowadzone dodatkowe negocjacje.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ negocjacji deklarowanej liczby wykonywanych
swiadczen 1 ceny zaproponowanej przez Oferenta za $§wiadczenia (przeprowadzenie
negocjacji z Oferentami nie oznacza ostatecznego wyboru oferty) lub odrzucenia oferty,
w przypadku gdy cena oferty przekroczy przewidywane s$rodki finansowe przeznaczone
przez Zamawiajacego na wymienione $wiadczenia zdrowotne.

Komisja konkursowa moze wybrac¢ kilka ofert w celu wykonania cato$ci zakresu swiadczen
zdrowotnych przewidzianych do realizacji w danym powiecie.

W razie oddalenia przez Komisje konkursowg wszystkich ofert lub nie wybrania zadnej

z ofert, Zamawiajacy moze ogtosi¢ nowy konkurs ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest oferta do dnia uniewaznienia konkursu ofert, odrzucenia badz
oddalenia oferty lub podpisania z Zamawiajacym umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta w zaleznosci, ktora z wymienionych okolicznosci nastapi
wczesniej.

Okres zwigzania ofertag wynosi 30 dni.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie konkursu - nazwa /firma/ lub imi¢ i nazwisko Oferenta, ktory zostat wybrany,
zostang opublikowane na stronie internetowej Zamawiajgcego niezwlocznie po rozstrzygnigcia
konkursu.

XII1.

1.

2.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku przeprowadzanego
postepowania przystuguje protest 1 odwotanie na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na :

1) wybor trybu postgpowania;
2) niedokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania konkursowego.

3.

o

~

W toku konkursu ofert, do czasu rozstrzygnigcia konkursu ofert, Oferent moze ztozy¢ do
Zamawiajacego umotywowany protest (w ciggu 7 dni roboczych od dnia zaskarZonej
czynnosci), co skutkuje zawieszeniem postgpowania konkursowego do czasu jego
rozpatrzenia, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Zamawiajgcy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia, udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarzong czynnos$¢.
Oferent bioragcy udzial w postepowaniu moze wnies¢, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie do konkursu ofert dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Wniesienie
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odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XIV. ZASTRZEZENIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo: do odwotania konkursu, uniewaznienia konkursu,
przesuni¢cia terminu sktadania ofert, przesunig¢cia terminu rozstrzygni¢cia konkursu ofert -
bez podania przyczyny.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.
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Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, Zamawiajacy
informuje, ze:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego
w Bialymstoku, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego, 15-888 Biatystok,
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1 (https://bip.wrotapodlasia.pl/klauzula.html );

dane kontaktowe inspektora ochrony danych - adres e-mail: iod@wrotapodlasia.pl;
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza
to, ze dane bedag przetwarzane w celach zwigzanych z realizacja zadan finansowanych z
budzetu Wojewddztwa (,,przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze™);

Pani/Pana dane osobowe begda ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane nie krocej niz do uptywu okresu
wynikajacego z przepisow prawa dot. archiwizacji;

przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo
zadania ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy zatem jest
Pani/Pan zobowigzany do ich podania;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 rozporzadzenia.
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Formularz ofertowy

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
Zatacznik nr 1

pieczec¢ Oferenta

KONKURS OFERT NR ZD-11.433.4.2019/3/2

1. Nazwa Oferenta

2. | Adres Oferenta

3. Nr telefonu i osoba wyznaczona do kontaktu do
kontaktu

4. | Adres e-mail

5. Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej

6. Numer kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia

7. Kadra medyczna ktora bedzie udzielata
swiadczenia
(lekarz POZ, pielegniarka POZ)

8. | REGON

9. NIP

10. | Okres obowigzywania polisy

11. | Osoba upowazniona do reprezentacji

12. | Nazwa banku i nr rachunku

13. | Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych*

(podpis i piecze¢ Oferenta)

* Jesli jednostka posiada IODO, nalezy wskaza¢ jego: imi¢, nazwisko, adres poczty elektronicznej lub numer
telefonu kontaktowego. Brak informacji o posiadaniu IODO, bedzie rownowazny z jego brakiem
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Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NR ZD-11.433.4.2019/3/2

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2

pieczec¢ Oferenta

1 2 3 4 5
3*4
Lp. Powiat lub miasto na Cena brutto za Liczba planowanych Cena brutto za tgczna liczbe
terenie ktorego bedzie pojedyncze do realizacji $wiadczen $wiadczen
realizowane $wiadczenie $wiadczenie
zt

stownie .... zt ../100

(podpis i pieczeé Oferenta)
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Zalacznik nr 3

piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen zdrowotnych, dostarcze polise
ubezpieczeniowa 1 bed¢ ja utrzymywal/a przez caly okres trwania umowy

z Zamawiajacym.

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zakacznik nr 4

pieczec Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert nr ZD-
11.433.4.2019/3/2 na $wiadczenia zdrowotne gwarantowane.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z warunkami konkursu ofert, projektem umowy i nie
wnosze w tym zakresie zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie dokumentow
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym.

Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okre§lonych w projekcie umowy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie 1 przechowywanie moich danych
osobowych w zakresie postepowania konkursowego i umowy konkursowe;.

Oswiadczam, ze spelniam wymagania podstawowe postawione w konkursie ofert nr ZD-
11.433.4.2019/3/2

(podpis i pieczeé Oferenta)
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Zatacznik nr 5

Umowa nr ZD-11.433.4.2019/3/1....

/ projekt/
Umowa o finansowanie $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej tj. wykonanie porady
profilaktycznej facznie z ankietg badania profilaktycznego, zwana dalej ,,umowa”, zawartg na
podstawie art. 9a 1 art. 9b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2002 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
zawarta w dniu .2021 r. pomiedzy:
Wojewddztwem Podlaskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, w imieniu
ktorego dzialaja:
........................................................................... Wojewodztwa Podlaskiego
........................................................................... Wojewodztwa Podlaskiego

zwanym dalej Swiadczeniodawca

§ 1.
Zakres umowy

1. Przedmiotem umowy jest organizowanie oraz udzielanie przez Swiadczeniodawce
swiadczenia gwarantowanego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej porad lekarskich
i/lub pielegniarskich w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych przez podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza na rzecz uczestnikow projektu pn. ,,Projekt profilaktyki
choréb odkleszczowych 1 eliminowania skutkow ich wystgpowania w najbardziej
zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego” nr WND-RPPD.02.05.00-20-
0021/109.

2. Swiadczenie o ktorym mowa w § 1 ust. 1, obejmuje:

1) zakwalifikowanie pacjenta do uczestnictwa w projekcie na podstawie Formularza
Rekrutacyjnego stanowigcego zalacznik nr 2 do umowy 1 Os$wiadczenia uczestnika /
osoby bioracej udziat w realizacji projektu stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy;

2) przeprowadzenie $wiadczenia zdrowotnego w postaci porady lekarskiej i/lub
pielegniarskiej na podstawie Ankiety badania profilaktycznego stanowigcej zatacznik nr
4 do umowy.

Swiadczenia beda realizowane od dnia zwarcia umowy do 30 czerwca 2023 .

Czas trwania umowy moze zosta¢ skrécony w przypadku zrealizowania przedmiotu umowy

w terminie krotszym niz wskazany w ust. 3.

5. W zwigzku =z wudzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych zamoOwieniem,
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen, z zachowaniem nalezyte;
starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
I sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j.

6. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi
na udzielanie $wiadczen gwarantowanych nie wptyng na obnizenie jako$ci udzielanych
Swiadczen objetych niniejsza umowa oraz nie beda naruszaly interesdéw Zamawiajacego.

7. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze finansowane $wiadczenia o ktorych mowa w ust. 1,
w okresie trwania umowy nie beda finansowane z innych zrdodet.

~ow
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. Po zawarciu umowy Swiadczeniodawca jest obowiazany przesyta¢ do wiadomosci
Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni, kopi¢ dokumentéw rozliczeniowych przedstawianych jednostce samorzadu
terytorialnego zgodnie z art. 9b ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

. Jezeli w okresie obowigzywania umowy wejda w zycie powszechnie obowigzujace przepisy,
okreslajagce odmiennie zasady udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, strony
zmienig lub rozwiaza umowg, w zakresie, w jakim bedzie ona sprzeczna z przepisami
powszechnie obowigzujgcymi.

§2.
Organizacja udzielania Swiadczen
. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze dysponuje kadra i zapleczem technicznym
umozliwiajacym wykonanie §wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.
. Swiadczenie moze by¢ udzielone w poradni podstawowej opieki zdrowotnej przez
uprawnionego/a lekarza/rk¢ POZ lub uprawnionego/a pielggniarza/rk¢ POZ.
. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciaglego wykonywania
zleconych $wiadczen zdrowotnych oraz udzielania ich przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy.
. Swiadczeniodawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zlecaé wykonywania
przedmiotu umowy innemu podmiotowi.
. O podziale obowigzkéw Swiadczeniodawcy, harmonogramie jego pracy oraz
wspotpracujagcym znim pozostalym personelem komorki organizacyjnej wykonujacej
$wiadczenia, kazdorazowo decyduje Swiadczeniodawca.
. Swiadczenia moga by¢ udzielane jedynie na rzecz pacjentéw zakwalifikowanych
do uczestnictwa w projekcie pn. ,Projekt profilaktyki chorob odkleszczowych
i eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewodztwa podlaskiego”, spetniajacych tacznie nastepujace warunki:
1) zamieszkuje wojewodztwo podlaskie;
2) w wieku od 18 do 64 lat;
3) zatrudnienie w sekcji gospodarczej rolnictwo, towiectwo lub rybactwo.
. Swiadczenie moze byé udzielone pacjentowi zakwalifikowanemu do projektu tylko raz
w trakcie trwania umowy.
. Swiadczeniodawca przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli sposobu oraz jakosci
$wiadczen przeprowadzanej przez Zamawiajgcego, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej
przez osoby upowaznione przez niego, Instytucje Posredniczaca oraz inne podmioty
uprawnione, z zakresu udzielanych $wiadczen, a w szczeg6lnosci jakosci przeprowadzanych
swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji projektowe;.
. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng wobec Zamawiajacego za nienalezyte
wykonanie $wiadczen zdrowotnych.

Catos¢ dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Swiadczeniodawce w trakcie
trwania ustugi bedzie gromadzona i przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie gromadzenia i1 przechowywania
dokumentacji medycznej.

§3.
. Z tytulu wykonywania §wiadczenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, Swiadczeniodawcy
przystuguje od Zamawiajacego wynagrodzenie w kwocie brutto ........ zt za kazde
wykonane §wiadczenie, do tacznej kwoty ........ 7l brutto za wykonane §wiadczenia.
. Kwota wynagrodzenia podana w wust. 1 moze ulec pomniejszeniu o wartosé
niezrealizowanych 1 nieprawidlowo zrealizowanych swiadczen.
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. Rozliczenie §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, bedzie realizowane w okresach
miesi¢gcznych do ostatniego dnia kalendarzowego kazdego miesigca.

. Zamawiajacy wyplaci nalezne Swiadczeniodawcy wynagrodzenie w terminie najpozniej
do 14 dni od daty wptywu faktury do siedziby Zamawiajacego. Podstawa do wyptaty
wynagrodzenia jest faktura wystawiony przez Swiadczeniodawce zgodnie =z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, najp6zniej w terminie do 5 dni od daty
zakonczenia okresu rozliczeniowego oraz dostarczenie formularzy o ktérych mowa w § 1
ust. 2 pkt 11 2.

. Wynagrodzenie bedzie platne przez Zamawiajacego na wskazany przez Swiadczeniodawce
rachunek DaNKOWY 0 NUMEIZE ........cciiiiiieieieeeeec ettt s .

§ 4.
Kary umowne
. Z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Swiadczeniodawca
zobowigzuje si¢ uiSci¢ na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowng w wysokosci 50%
wynagrodzenia brutto za pojedyncze $wiadczenie okreslone w § 3 ust. 1 za kazdy taki
przypadek.
. W przypadku odstapienia przez Zleceniodawcg od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Swiadczeniodawca zobowigzuje sie uiscié na rzecz Zamawiajacego
kare umowna w wysokosci 10 krotnosci wynagrodzenia brutto za pojedyncze §wiadczenie
okreslonego w § 3 ust. 1.
. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w wysokos$ci przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych
na zasadach ogdlnych.
. Kwota naliczonych kar umownych moze zosta¢ potracona z wynagrodzenia
przystugujacego Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§5.

. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujacych przypadkach:

1) jesli Swiadczeniodawca nie rozpoczat albo przerwat, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, realizacje przedmiotu zamoéwienia,

2) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,

3) jesli Swiadczeniodawca realizuje przedmiot zaméwienia w sposob niezgodny z niniejsza
umow3 lub wymaganiami Zamawiajacego.

. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w terminie 2 dni od dnia uzyskania przez

Zamawiajacego informacji o okolicznosciach stanowiacych podstawe odstapienia

od umowy.

§ 6.

Zasady przetwarzania danych osobowych

. Swiadczeniodawca zostaje uprawniony do przetwarzania danych osobowych uczestnikow
Projektu w imieniu Zamawiajacego kwalifikowanych do kategorii danych identyfikacyjnych
oraz informacji o zrealizowane poradzie profilaktycznej w celu niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

. Kategorie danych osobowych oraz kategorie osob, ktorych dane dotycza powierzone do
przetwarzania zostaty okreslone w zataczniku nr 5 do niniejszej umowy.

. Swiadczeniodawca udokumentuje zrealizowanie obowiazku informacyjnego wymagajac
akceptacji o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z obowigzkiem informacyjnym uczestnikow
Projektu oraz personelu projektu, stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszej mowy.
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4. W celu wiasciwego zapewnienia bezpieczenstwa wszystkich danych, o ktorych mowa w ust.
1, Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do zachowania najwyzszej starannosci, w tym do
postepowania zgodnego z niniejszg umowa, rozporzadzeniem 2016/679 (RODO) oraz innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktdre chronig prawa osob, ktérych dane
dotycza.

Zamawiajacy upowaznia Swiadczeniodawce do przetwarzania danych osobowych
w okreslonym zakresie w celu prowadzenia dokumentacji projektowe;.

. Swiadczeniodawca jest upowazniony do przetwarzania danych przez caly okres realizacji
umowy.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do poinformowania kazdej z 0s6b, przy pomocy ktorych
wykonuje umowe¢ 1 ktéore beda miaty dostep do danych uczestnikow Projektu, o
wynikajacych z umowy obowigzkach w zakresie zachowania poufno$ci, a takze do
skutecznego zobowigzania iegzekwowania od tych osob obowigzkow w zakresie
zachowania poufno$ci. Za ewentualne naruszenia tych obowigzkoéw przez osoby trzecie
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é jak za wiasne dziatania.

§7.

. W zwiagzku z zawarciem i realizacja niniejszej Umowy oraz w zwiazku z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz.UE z 4 maja 2016 r. seria L 119) — zwanego
dalej RODO, Zamawiajacy powierza Swiadczeniodawcy w trybie art. 28 RODO z
uwzglednieniem wiasciwych przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przetwarzanie danych osobowych, w imieniu i na rzecz
Powierzajacego na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

. Rozpoczecie przetwarzania danych osobowych nastgpi z dniem zawarcia Umowy i bedzie
realizowane przez okres obowigzywania Umowy.

. Swiadczeniodawca nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych
osobowych.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze stosuje $rodki bezpieczenstwa speiajace wymogi
RODO.

. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:

1) rozporzadzenia nr 1303/2013,;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej
,rozporzadzeniem nr 1304/2013;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia wykonawczego Komisji UE nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a Instytucjami Zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowanymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1).

§ 8.

1. Zamawiajacy dziatajacy w imieniu Powierzajgcego (Instytucji Posredniczacej) poleca
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3.

1)

2)

4.

Przyjmujagcemu Zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych wytgcznie w celu zawartej
I realizowanej umowy.

Swiadczeniodawca bedzie przetwarzat powierzone na podstawie niniejszej umowy zawarte
w zalgcznikach nr 2 i 4.

Zakres danych osobowych wymienionych w pkt. 2 jest maksymalnym katalogiem danych,
ktore moga by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy. W rzeczywistosci dane moga
by¢ przekazywane w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien umowy. Zakres
danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow
prawa.

§9.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych mu danych osobowych.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,

zabezpieczy¢ je poprzez wdrozenie odpowiednich §rodkow technicznych i organizacyjnych,
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa danych odpowiadajacy ryzyku
zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktéorych mowa w art. 32 RODO.
Przed dopuszczeniem do przetwarzania powierzonych  danych  osobowych
Swiadczeniodawca jest uprawniony i jednoczesnie zobowigzany do:
udzielenia pisemnych upowaznien i polecen do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére zostang przez nig dopuszczone do ich przetwarzania z
uwzglednieniem rozwigzan zawartych w niniejszej umowie oraz zobowigzania na piSmie
do zachowania w tajemnicy, o ktorej mowa w art. 28 ust 3 lit b RODO, przetwarzanych
powierzonych danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia, przez osoby, ktore
upowazni do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zardwno w trakcie zatrudnienia ich przez Swiadczeniodawce, jak i po jego ustaniu.
Zobowigzanie do zachowania w tajemnicy powierzonych danych dotyczacych uczestnika
Projektu obowigzuje osobg¢ upowazniong réwniez po $mierci uczestnika Projektu.
Upowaznienia z zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych przechowuje
Swiadczeniodawca w swojej siedzibie. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do
opracowania wzoréw upowaznien, ktore zawieraja wszystkie elementy wskazanew § 111
12 niniejszej umowy,
przeszkolenia 0s0b uczestniczacych w operacjach przetwarzania powierzonych danych w
zakresie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o
ochronie danych oraz polityki Swiadczeniodawcy w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym z uprawnieniem do przetwarzania danych osobowych wylacznie
zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.
Fakt wydania upowaznienia przetwarzania danych osobowych Swiadczeniodawca
odnotowuje w prowadzonej przez siebie ewidencji osoéb upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych.
Imienne upowaznienia, 0 ktorych mowa w ust. 4, sa wazne do dnia odwotania, nie dtuzej
jednak niz do dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwilg
ustania stosunku prawnego laczacego Swiadczeniodawce z osoba wskazang w ust. 4.
Odwotanie upowaznienia Winno nastapi¢ na pismie. Swiadczeniodawca powinien posiada¢
przynajmniej jedng osobeg legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania
danych osobowych odpowiedzialng za nadzoér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia
ukonczenia realizacji niniejszej umowy.
W przypadku zmiany oséb dedykowanych ze strony Swiadczeniodawcy do realizacji
umowy, Swiadczeniodawca zobowiazany jest do uprzedniego przedsiewziecia w stosunku
do tych os6b czynnosci, 0 ktérych mowa w niniejszej umowie przed dopuszczeniem ich do
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przetwarzania powierzonych danych osobowych.

7. Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do pomocy Zamawiajacemu W niezbednym zakresie
wywigzywaé si¢ Z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 111 RODO.

8. Swiadczeniodawca uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje
pomaga Zamawiajacemu wywigzywac si¢ Z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.

9. Swiadczeniodawca, w mysl art. 33 ust. 2 RODO, zobowiazany jest bez zbednej zwloki, nie
p6zniej niz w ciggu 12 godzin od powzigcia informacji o podejrzeniu naruszenia / naruszeniu
ochrony danych osobowych, zawiadamia Zamawiajgcego 0 podejrzeniu naruszenia ochrony
danych osobowych, ktére nastapito u Swiadczeniodawcy w formie zgodnej z zatacznikiem
nr 6 do niniejszej Umowy.

10. Swiadczeniodawca w przypadku podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych:

1) przekazuje informacj¢ o podejrzeniu naruszenia oraz przesyla wszelkga niezbedng

dokumentacja dotyczacg zdarzenia, sukcesywnie bez zbednej zwtoki.;

2) wspoOlpracuje przy ocenie naruszenia i ewentualnym zawiadomieniu o tym organu
nadzorczego i o0sob, ktorych dane dotycza; przekazuje informacje niezbedne do
przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony danych oraz przeprowadzania uprzednich
konsultacji z organem nadzorczym i wdrozenia zalecen organu;

3) umozliwia Zamawiajagcemu uczestnictwo w czynnosciach wyjasniajacych.

11. W przypadku wystapienia u Swiadczeniodawcy naruszenia ochrony danych osobowych,
mogacych powodowa¢ w ocenie Zamawiajacego Wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci 0sob fizycznych, Swiadczeniodawca zgodnie z zaleceniami Zamawiajacego, bez
zbednej zwtloki, zawiadamia osoby, ktorych naruszenie ochrony danych osobowych
dotyczy.

12. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ rejestr kategorii czynnosci przetwarzania
dokonywanych w imieniu Zamawiajacego dla powierzonych danych, ktory udostepnia
Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.

13. Swiadczeniodawca nie bedzie udostepniat przetwarzanych na podstawie niniejszej umowy
danych osobowych stronom trzecim.

14. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do zwrdcenia/usuniecia - w zaleznosci od decyzji
Zamawiajacego wszelkich danych osobowych (w tym kopii danych) powierzonych przez
Zamawiajgcego W ciggu 5 dni roboczych od dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy,
chyba ze prawo Unii lub prawo polski nakazuje przechowywanie tych danych osobowych.

15. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego
o0 jakimkolwiek postgpowaniu, W szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym,
dotyczacym przetwarzania przez Swiadczeniodawce danych osobowych okre§lonych
w niniejszej umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania tych danych, skierowanych do Swiadczeniodawcy w zakresie dotyczacym
wylacznie danych osobowych powierzonych przez Zamawiajacego.

16. Swiadczeniodawca, bez zbednej zwloki, zobowigzuje si¢ do poinformowania
Zamawiajacego 0 wszelkich planowanych, o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach
i inspekcjach dotyczacych przetwarzania przez Swiadczeniodawce danych osobowych,
w szczegblnosci prowadzonych przez organ nadzorczy, w zakresie, w jakim kontrola ta
bedzie dotyczy¢ danych osobowych powierzonych przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy
zobowigzuje Swiadczeniodawce do odebrania od osob, ktérych dane dotycza, obowiazkow
informacyjnych, ktéorych wzor opracuje Swiadczeniodawca (wymaga akceptacii
Zamawiajacego) i przechowuje te oswiadczenie w swojej siedzibie lub w innym miejscu,
w ktorym zlokalizowane sg dokumenty zwigzane z Projektem.

§ 10.
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1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, iz ma powotanego Inspektora Ochrony Danych:

<wpisaé imie, nazwisko, adres poczty elektronicznej lub numer telefonu kontaktowego inspektora>
2. Zamawiajacy, iz ma / nie ma* powotanego Inspektora Ochrony Danych:

<wpisaé imig, nazwisko, adres poczty elektronicznej lub numer telefonu kontaktowego inspektora>

§11.

. Zamawiajagcemu przystuguje prawo do kontroli prawidtowos$ci przetwarzania przez
Swiadczeniodawce powierzonych mu danych osobowych, a w szczegdlnosci kontroli
realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. Zamawiajacy realizuje przystugujace mu
prawo kontroli poprzez:

1) zadanie ztozenia pisemnych (réwniez w ramach korespondencji e-mail) i ustnych

wyjasnien przez Swiadczeniodawce,

2) realizacje kontroli w lokalizacjach Swiadczeniodawcy, w ktorych przetwarzane sa
powierzone dane osobowe. Kontrola moze nastgpi¢ za uprzednim, co najmniej 7-dniowym
pisemnym  powiadomieniem  (dopuszczalna  jest  korespondencja  e-mail)
Swiadczeniodawce o planowanym przeprowadzeniu kontroli.

3) w przypadku powzigcia przez Zamawiajacego wiadomosci 0 naruszeniu przez
Swiadczeniodawce zobowigzan wynikajacych z RODO, czy z przedmiotowej Umowy,
Swiadczeniodawca umozliwi Zamawiajacemu lub podmiotowi upowaznionemu przez
Zamawiajacego, dokonania niezapowiedzianej kontroli lub audytu, w zakresie, o ktérym
mowa w ust. 1.

2. Kontrolerzy Zamawiajacego lub podmiotdow przez nich upowaznionych, maja

W szczegblnosci prawo:

1) zada¢ zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

2) wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek
z przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

3) przeprowadzania oglgdzin urzadzen, no$nikow oraz systemu informatycznego stuzacego
do przetwarzania danych osobowych.

. Swiadczeniodawca ma obowiazek zastosowaé sie do wskazan Zamawiajacego, majacych na

celu usuniecie stwierdzonych uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa danych
osobowych. w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych.

§ 12.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ wspotdziataé z Zamawiajacym w przypadku wszczecia
przez organ nadzorczy postgpowania kontrolnego u Zamawiajacego, 0 ile w zakresie
kontroli beda rowniez powierzone dane.

. Na zadanie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca Stawi sie W Wwyznaczonym na
przeprowadzenie kontroli miejscu i czasie.

§ 13.

. Swiadczeniodawca moze powierzyé dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy i wylacznie po
uzyskaniu przez Zamawiajacego kazdorazowej zgody udzielonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Swiadczeniodawca przekazuje Zamawiajacemu dane podmiotow,
ktorym dane maja zosta¢ powierzone.

. Swiadczeniodawca zobowiazany jest przedstawi¢ projekt umowy podpowierzenia
przetwarzania danych osobowych Zamawiajgcemu przed uzyskaniem jego zgody oraz
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zapewnié, ze treS¢ umowy podpowierzenia przetwarzania danych bedzie zabezpiecza
interes Zamawiajacego najmniej na takim poziomie, jak niniejsza umowa. W szczeg6lnosci
umowa podpowierzenia przetwarzania danych winna zapewnia¢, ze Podwykonawca spetnia
te same gwarancje i obowiazki, jakie zostaly natozone na Swiadczeniodawce W niniejszej
Jezeli  podwykonawca nie wywigze si¢ ze spoczywajgcych na nim obowigzkow,
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é wobec Zamawiajacego za takie zachowanie
podwykonawcy jak za wlasne dziatania lub Zzaniechania zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy.

3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic jedynie na pisemne
polecenie Zamawiajacego.

§ 14.

Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig niniejszej umowy, a W szczegdlnosci za udostgpnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Swiadczeniodawca odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, gdy nie dopetnit
obowiazkow, ktore RODO naklada bezposrednio na Swiadczeniodawce, lub gdy podmiot
dziatal poza zgodnymi z prawem instrukcjami Zamawiajacego lub wbrew tym instrukcjom.
3. Zamawiajacy i Swiadczeniodawca odpowiadaja W stosunku do osob zainteresowanych oraz
w stosunku do siebie nawzajem w sposob opisany w art. 82 RODO.

4. W przypadku podniesienia jakichkolwiek roszczen art. 82 RODO wobec Zamawiajacego
przez osobe zainteresowana, Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do Zamawiajacego przy
obronie przed tymi roszczeniami, na ile b¢dzie to mozliwe.

5. W przypadku, w ktorym Zamawiajacy zostanie zobowigzane prawomocng decyzja lub
prawomocnym wyrokiem wiasciwego sadu do zaptaty kary pienieznej, odszkodowania,
zado$¢uczynienia lub jakiejkolwiek innej kwoty z tytutu naruszenia przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych lub w zwigzku ze szkoda lub krzywda wyrzadzong w zwigzku
z naruszeniem przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, jesli takie naruszenie
lub szkoda (krzywda) wynikaé beda z naruszenia przez Swiadczeniodawcy lub jego
Podwykonawce postanowien Umowy w zakresie ochrony danych osobowych,
Swiadczeniodawca odpowiada wzgledem Zamawiajacego W petnej wysokosci, niezaleznie
od jakichkolwiek ograniczen odpowiedzialnosci przewidzianych w umowie i zobowigzany
jest zwroci¢ Zamawiajagcemu wszelkie koszty poniesione przez Zamawiajacego, W tym w
szczegbdlnoSci zwrocié kwote wyptaconego odszkodowania, zado$éuczynienia lub kary
pieni¢zne;j.

§ 15.

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatéw, dokumentdéw i danych osobowych otrzymanych od Zamawiajacego i od
wspolpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob,
zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej, zwanych dalej
danymi poufnymi.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze w zwiazku ze zobowiazaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udost¢pniane bez pisemnej
zgody Zamawiajacego w innym celu niz wykonanie postanowien niniejszej umowy, chyba
ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow
prawa.

3. Strony zobowiazuja si¢ do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby S$rodki
lacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
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poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci danych
osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem o0séb trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig.

§ 16.

1. Podpisanie przez Swiadczeniodawce niniejszej Umowy jest rtOwnoznaczne z przystapieniem
do udzialu w projekcie pn. ,,Projekt profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowania
skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa
podlaskiego”, a tym samym zobowigzaniem do informowania opinii publicznej o tym, ze
realizacja przedmiotu umowy zostata sfinansowana z udzialem $rodkoéw finansowych
pochodzacych z Unii Europejskiej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Swiadczeniodawca wyraza zgode na upublicznienie swoich danych teleadresowych przez
Zamawiajgcego, jako podmiotu realizujgcego zadania w ramach Projektu.

§17.
W razie rozwigzania lub ustania Umowy o wspodtpracy Swiadczeniodawca zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Zamawiajagcemu dokumentacj¢ projektowa i inne materiaty jakie
zebrat lub otrzymat w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 18.
1. Ewentualne spory pomiedzy stronami zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy poddane
sa jurysdykcji sadu wlasciwego do siedziby Zamawiajacego.
2. W sprawach nieregulowanych niniejsza umowa, maja zastosowanie przepisy:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285);
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711);
3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540);
4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z pdzn.
zm.).
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych po jednym
otrzymuje Zamawiajacy i Swiadczeniodawca.
5. Zataczniki do umowy:
1) Zatacznik nr 1 Dane osob udzielajacych swiadczen gwarantowanych,
2) zalacznik nr 2 Formularz Rekrutacyjny,
3) zatgcznik nr 3 O$wiadczenia uczestnika / osoby biorgcej udzial w realizacji projektu,
4) zalacznik nr 4 Ankieta badania profilaktycznego,
5) zalacznik nr 5 Rodzaj danych osobowych oraz kategorie osob, ktérych dane dotycza,
6) zatacznik nr 6 Zgloszenie podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych (wzor).

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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Zatgcznik nr 1
do umowy nr ZD-11.433.4.2019/...

Dane oséb udzielajacych §wiadczen gwarantowanych
NAZWISKO 1 I . vttt ettt e ettt et e e et et e e e et e et e e e e e e et e ae e eaeeneeaaans
Numer PESEL. ...

Numer prawa wykonywania zawodu. ...........ooiiiiiiiiiiii i

Zawod (lekarz POZ / pielegniarka POZ)... ..o,

Oswiadczam, iz nie bytam/em skazana/y za przestepstwo okreslone w art. 228—-230, art.
286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

SWIADCZENIODAWCA
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Zatgcznik nr 5

do umowy nr ZD-11.433.4.2019/...

Rodzaj danych osobowych oraz kategorie oséb, ktorych dane dotycza

Kategorie danych osobowych

Kategorie oséb,
ktorych dane doty-
czg

imi¢, nazwisko, telefon, adres e-mail, PESEL, kraj, adres: ulica,
miejscowos¢, kod pocztowy, nr domu, nr mieszkania; data rozpoczecia i
zakonczenia udzialu w projekcie, rodzaj przyznanego wsparcia, rodzaj
uczestnika, pte¢, wiek w chwili przystapienia do projektu, wyksztalcenie,
wojewodztwo, powiat, gmina, obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA), telefon kontaktowy, status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu, wykonywany zawod, zatrudniony w (miejsce
zatrudnienia), sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w
projekcie, zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezkg uczestnictwa, rodzaj przyznanego wsparcia, data
rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu,
osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia, osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan, osoba z niepelnosprawnosciami, osoba w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej, waga, wzrost

Uczestnicy projektu
tj. osoby w wieku 18-
64 lata, mieszkancy
wojewoddztwa
podlaskiego,
pracownicy
gospodarczej
rolnictwo,
lowiectwo, rybactwo

sekcji

Operacje na powierzonych danych osobowych

M zbieranie, M utrwalanie, M organizowanie, M przegladanie, M ujawnianie danych

osobowych poprzez przesytanie, M dopasowywanie

ZAMAWIAJACY

SWIADCZENIODAWCA
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Zalgcznik nr 6
do umowy nr ZD-11.433.4.2019/..

Z.gloszenie podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych (wzor)

o Zgltoszenie wstepne Prosze usungé ,,0”" i wstawic¢ ,, X" przy wilasciwej tresci
o Zgloszenie uzupelniajace/zmieniajace
o Trwajace podejrzenie incydentu/zaistnienia naruszenie

Data rozpoczecia podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia

Doktadny termin lub czas przyblizony

DIMIR oo, (godzina, adres, nr pokoju)

Sposob stwierdzenia podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia

Np. zgloszenie osoby ktorej dane dotyczq czy cykliczny przeglgd logow systemowych zgodnie z wdro-
Zong politykq bezpieczenstwa

Data i czas zakonczenia podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia (opcjonalnie)

Jesli nie znasz doktadnego terminu, podaj czas przyblizony. Nie nalezy wypelniac jezeli naruszenie
trwanadal D/M/R ..........c.oiiiiiiiiiiiniinn,

Komentarz do czasu podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia (opcjonalnie)

Prosze podac wiecej szczegolow dotyczqcych czasu naruszenia i uzasadnic¢ dlaczego nie sq znane do-
ktadne terminy zaistnienia zdarzenia

Charakter mozliwosci naruszenia: Wstaw X przy wlasciwej tresci
o Naruszenie poufnos$ci danych Nieuprawnione lub przypadkowe ujawnienie
bqdz udostepnienie danych
o Naruszenie integralnosci danych Wprowadzenie nieuprawnionych zmian podczas
odczytu, zapisu, transmisji lub przechowywania
o Naruszenie dostgpnosci danych Brak mozliwosci wykorzystania danych na zgdanie,

w zatoZonym czasie, przez osobe do tego uprawniong

Na czym polegalo zdarzenie? Wstaw X przy Wiasciwej tresci.
Mozna usungc¢ nieprzydatne przykiady

o Zgubienie lub kradziez nos$nika/urzadzenia

o Dokumentacja papierowa (zawierajaca dane osobowe) zgubiona, skradziona lub pozostawiona
w niezabezpieczonej lokalizacji
Korespondencja papierowa utracona przez operatora pocztowego lub otwarta przed zwrdce-
niem do nadawcy
Nieuprawnione uzyskanie dostepu do informacji
Nieuprawnione uzyskanie dostepu do informacji poprzez ztamanie zabezpieczen
Ztosliwe oprogramowanie ingerujace w poufno$¢, integralno$¢ i dostepnos¢ danych
Uzyskanie poufnych informacji poprzez pozornie zaufang osob¢ w oficjalnej komunikacji
elektronicznej, takiej jak e-mail czy komunikator internetowy (phishing)
Nieprawidtowa anonimizacja danych osobowych w dokumencie
Nieprawidtowe usunigcie/zniszczenie danych osobowych z nosnika/urzadzenia elektronicz-
nego przed jego zbyciem przez administratora
Niezamierzona publikacja
Dane osobowe wystane do niewlasciwego odbiorcy
Ujawnienie danych niewlasciwej osobie
Ustne ujawnienie danych osobowych
Zdarzenie dotyczy dziecka/dzieci - w zwigzku ze $wiadczeniem ustug spoteczenstwa informa-
cyjnego skierowanego do dziecka/dzieci

o O O O O O o

O O O O O

O
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@
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Przyczyna zdarzenia:
o Wewngtrzne dzialanie w podmiocie/organizacji/urzgdzie
o Zewnetrzne dziatanie w podmiocie/organizacji/urzgdzie
o0 INNE PrzZyCZYNY: ... .

Szczegoélowy opis danych, ktére zostaly lub mogly zostaé ujawnione:

o Dane identyfikacyjne np. imie i nazwisko, login, haslo (zapisane otwartym tekstem lub hasho-
wane), nr dowodu osobistego/paszportu, adres IP, nr tel. stacjonarnego/komorkowego,
Krajowy nr identyfikacyjny (PESEL)

Dane kontaktowe np. e-mail, nr tel. stacjonarnego/komorkowego, adres korespondencyjny
Dane ekonomiczne i finansowe np. historie transakcji, faktury, dane o rachunkach bankowych
Oficjalne dokumenty np. akty notarialne, legitymacje

Dane lokalizacyjne np. GPS, miejsce zamieszkania.

o Inne Opisz kategorie danych.........................c oo ieiieeeee e
Prosze wymienic¢/opisac te damne ...................cooiiiiiiiiii i

O O O O O

Dane szczegélnej kategorii:
o Dane o pochodzeniu rasowym lub etnicznym
Dane o pogladach politycznych
Dane o przekonaniach religijnych lub §wiatopogladowych
Dane o przynaleznosci do zwigzkow zawodowych
Dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;j
Dane dotyczace zdrowia
Dane genetyczne
Dane biometryczne w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej

O 0O O O O O O

Dane, o ktérych mowa w art. 10 RODO:
o Dane dotyczace wyrokoéw skazujacych
o Dane dotyczace czynow zabronionych
o INNe Opisz ..o

Przyblizona liczba wpiso6w danych osobowych, ktorych dotyczy zdarzenie ...............
Nie dotyczy to liczby 0sob. Jednej osobie mozna przypisa¢ kilka wpisow/operacji
Kategorie osob:
o Pracownicy
Uzytkownicy
Subskrybenci
Studenci
Uczniowie
Klienci
Pacjenci
Dzieci
Osoby o szczegdlnych potrzebach np. osoby starsze, niepelnosprawne itp.
INne ..o

O O OO OO0 OO0 OO0

Przyblizona liczba os6b, ktérych moglo dotyczy¢ zdarzenia ..............

SRODKI BEZPIECZENSTWA ZASTOSOWANE PRZED PODEJRZENIEM INCYDENTU /
ZAISTNIENIM NARUSZENIEM DOTYCZACYM TEGO ZDARZENIA

MOZLIWE KONSEKWENCJE DLA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
o Utrata kontroli nad wlasnymi danymi osobowymi
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o Ograniczenie mozliwo$ci realizowania praw z art. 15 — 22 RODO
o Dyskryminacja
o Kradziez lub sfatlszowanie tozsamosci
o Strata finansowa
o Naruszenie dobrego imienia
o Utrata poufnos$ci danych osobowych chronionych tajemnica zawodowa
o Nieuprawnione odwrocenie pseudonimizacji
0 Inne .. .o
Ryzyko naruszenia praw i wolnosci osob fizycznych
o Niskie
o Srednie
o Wysokie
SRODKI ZARADCZE

Komunikacja z osobami, ktérych dane dotycza
Czy osoby, ktorych dane dotycza, zostang powiadomione o zdarzeniu?

o Tak
Proszg¢ opisa¢ czy kazda osoba, ktorej dotyczy podejrzenie naruszenia zostanie powiadomiona, w jaki
sposob (na e-maila, pisemnie itp.)
Prosze wskaza¢ date, kiedy osoby, ktorych dane dotycza, zostang powiadomione o zdarzeniu ........
lub prosze wpisac ,,nie znam jeszcze daty kiedy zamierzam powiadomi¢ osoby, ktorych dane doty-
cza/nie dotyczy”
Liczba oséb, ktére zostang powiadomione ...................
Srodki komunikacji, jakie zostana wykorzystane do zawiadomienia osoby, ktorej dane dotycza
Prosze¢ przedstawié/zataczy¢ proponowang do wystania tre§¢ zawiadomienia osob, ktorych dane do-
tycza zdarzenia
o Nie, poniewaz:

o Przed zdarzeniem wdrozono odpowiednie techniczne i organizacyjne $rodki ochrony i $rodki te
zostaly zastosowane do danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie, w szczegélnosci srodki
takie jak szyfrowanie, anonimizacja czy pseudonimizacji uniemozliwiajace odczyt osobom nieu-
prawnionym do dostepu do tych danych
Prosze opisac te Srodki ...........c.oooiii i

o Nie ocenitem

Srodki w celu zaradzenia podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia ochrony danych osobo-
wych

Prosze opisa¢ dodatkowe $rodki zastosowane lub proponowane w celu zminimalizowania ewentual-
nych negatywnych skutkéw podejrzenia incydentu/zaistnienia naruszenia

Transgraniczne przetwarzania

Czy w przypadku oceny Administratora, iz doszto do naruszenie danych osobowych/naruszenia
ochrony danych osobowych zostanie wystosowane zgloszenie innemu organowi nadzorczemu UE /
spoza UE (opcjonalnie) Prosze podac kraj/e

Czy w przypadku oceny Administratora, iz doszto do naruszenie danych osobowych/naruszenia
ochrony danych osobowych zostanie wystosowane zgloszenie innemu organowi UE/ spoza UE z po-
wodu innych zobowiazan prawnych (opcjonalnie) Wymien inne organy, ktorym naruszenie zostanie
zgloszone z powodu innych zobowigzan prawnych

Podpis osoby dokonujacej zgloszenia
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Zatgcznik nr 6
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Tytut projektu Projekt profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich
wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa
podlaskiego
Nr projektu WND-RPPD.02.05.00-20-0021/19

Lider projektu — Wojewddztwo Podlaskie,
Partner projektu — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Kryteria merytoryczne kwalifikujgce do udziatu w projekcie:

Wykonywany zawdd (zaznaczy¢ wlasciwe):

] pracownik/ca podmiotu gospodarczego z sekcji gospodarczej rolnictwo, towiectwo, rybactwo
1w wieku 18-64 lata
| mieszkaniec wojewodztwa podlaskiego

Zatrudniony/a w (nazwa 1 adres): NIP lub REGON podmiotu
gospodarczego

l. Informacje o potencjalnym uczestniku/czce

Imig Nazwisko PESEL

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

[] gimnazjalne [ nizsze niz podstawowe [ podstawowe [] policealne [] ponadgimnazjalne
[ wyzsze

1. Dane kontaktowe

Powiat Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr budynku |Nr lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy lub adres e-mail

IV. Szczegoty 1 rodzaj wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ wtasciwe):

"Josoba bezrobotna zarejestrowana w [ osoba diugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy w tym: | inny
osoba bezrobotna niezarejestrowana [ osoba dtugotrwale bezrobotna
w ewidencji urzedow pracy, w tym: | inny
] osoba bierna zawodowo, w tym: [ osoba pracujaca w administracji rzgdowej

[ osoba uczaca si¢
[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniach
[l inny
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osoba pracujaca, w tym: [ osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
[] osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
[ inny
"1 osoba pracujaca w MMSP (mate lub érednie przedsigbiorstwo,
zatrudniajace ponizej 250 pracownikow)
[ osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej
[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Wykonywany zawod (zaznaczy¢ wlasciwe):

[l nauczyciel ksztatcenia zawodowego, [ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
[ nauczyciel ksztalcenia og6lnego, spotecznej,
nauczyciel wychowania przedszkolnego, pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego, zastepczej,
pracownik instytucji rynku pracy, pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej,
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia, pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej,
rolnik, instruktor praktycznej nauki zawodu,
inny

Zatrudniony w (nie dotyczy rolnikow):

V. Status w chwili przystgpienia do projektu
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | [ tak
migrant, osoba obcego pochodzenia "I nie

odmowa odpowiedzi na pytanie*

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu tak

do mieszkan "I nie

Osoba z niepelnosprawnosciami "] tak jaki stopiefi .. rodzaj niepelnosprawnosci ..
nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej tak

niz wymienione powyzej) (np. wyksztalcenie na poziomie | | nie

nizszym niz podstawowe, byli wiezniowie, narkomani) odmowa odpowiedzi na pytanie*

* w przypadku zaznaczenia, uczestnik projektu o§wiadcza, ze odmawia udzielna odpowiedzi

podpis Uczestnika/czki

Specjalne potrzeby dotyczace uczestnictwa w Projekcie

Gdzie si¢ Pan/i dowiedzial/ta o projekcie

Data i miejscowosé Podpis Uczestnika/czki
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Zakacznik nr 7

Program Regionalny - Polska

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAL W REALIZACJI

PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do/wzigciem udzialu w realizacji projektu pn. ,,Projekt
profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania w najbardziej

zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego” os$wiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, 1Z:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do do czynnos$ci/procesow w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020 jest Wojewodztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzad
Wojewddztwa Podlaskiego pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana
Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok, tel. +48 (85) 66 54549, e-mail:,
www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych
przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje
programow operacyjnych administratorem jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego
(Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa, tel. +48
(22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@mfipr.gov.pl);

dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej - iod@miir.gov.pl, Wojewodztwo Podlaskie - iod@wrotapodlasia.pl,
Wojewodzki Urzad Pracy w Biatymstoku - iod@wup.wrotapodlasia.pl, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnoéwce - iod@spzoz.hajnowka.pl );

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowiazek prawny cigzacy
na administratorze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik
Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art.
6 ust. 1 lit. ) RODO) wynikajacego z zapisow art. 68a ustawy wdrozeniowej — dane osobowe
sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania
w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiagzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie
z funduszy polityki spojnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

moje  dane  osobowe  zostaly  powierzone do  przetwarzania  Instytucji
Zarzadzajacej/Posredniczace] — Wojewoddztwu Podlaskiemu (Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888
Biatystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl,
www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl) beneficjentowi realizujgcemu projekt Wojewodztwu
Podlaskiemu (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul.
Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl), partnerowi projektu —
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6)

7)

8)

9)

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Hajnowce ul. Doc. Adama
Dowgirda 9, 17-200 Hajnéwka oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej RPOWP,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz moga zostaé roéwniez powierzone
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na
lata 2014-2020;

podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajagcym na realizacje celow
wymienionych w pkt. 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udzialu w ww.
Projekcie;

kategoriami odbiorcow danych s3: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020, Podmioty $wiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujace badania ewaluacyjne,
osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujace zadania w zakresie
archiwizacji;

moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-
2020 oraz z przepisoOw prawa dot. archiwizacji;

mam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

12) po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ beneficjentowi dane dotyczace mojego

statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadanh w zakresie
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno —
promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020

Data i miejscowos¢ Podpis Uczestnika/czki projektu
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Zatacznik nr 8

ANKIETA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

»Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich wystepowa-
nia w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego”

I. Dane ogolne

Imie i nazwisko:

Wysokos¢ (cm)
Masa ciata (kg)

I1. Czynniki ryzyka chorob odkleszczowych

1. Jak czesto uczeszceza Pan/i do lasu/na tereny rolne?

a) codziennie ¢) raz w miesigcu

b) raz w tygodniu d) sporadycznie
2. Czy zbiera Pan/i owoce runa lesnego i grzyby?

a) tak — prosze przejs¢ do pytania 3 b) nie — prosze przejs¢ do pytania 4
3. Jak czesto zbiera Pan/i owoce runa lesnego i grzyby?

a) codziennie ¢) raz w miesigcu

b) raz w tygodniu d) sporadycznie

4. Czy jest Pan/i §wiadomy ryzyka chorob odkleszczowych jakie niesie ze sobg przebywanie na terenach
lesnych/rolnych?

a) tak b) nie
5. Czy stosuje Pan/i srodki ochrony przed kleszczami?
a) tak — prosze przej$¢ do pytania 6 b) nie — prosze przejs¢ do pytania 7
6. Jakie srodki ochrony przed kleszczami Pan/i stosuje (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)?
a) repelenty ¢) doktadne ogladanie ciata po powrocie z lasu
b) odziez ochronng d) inne — prosze wymieni¢ .........................

7. Czy byt Pan/i kiedykolwiek szczepiony(a) przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu?

a) tak — prosze przej$¢ do pytania 819 b) nie — prosze przejs¢ do pytania 10
8. Czy przebyl(a) Pan/i petny cykl szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu?
a) tak — prosze poda¢ ile dawek ......... b) nie
9. Kiedy byl Pan/i szczepiony(a) przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu?
a) w tym roku c) 6-10 lat temu
b) 2-5 lat temu d) powyzej 10 lat temu

10. Dlaczego Pan/i nie szczepil(a) si¢ przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu?
a) zbyt wysoki koszt szczepienia ¢) jestem przeciwnikiem szczepien
b) nie wiedziatlem(am), Ze istnieje szczepienie d) inne przyczyny — prosze podac.................
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II1. Ekspozycja na poklucie przez kleszcza

11. Czy byt Pan/i kiedykolwiek pokluty(a) przez kleszcza?

a) tak — prosze przejs¢ do pytania 121 13 b) nie
12. Ile razy byl(a) Pan/i poktuty(a) przez kleszcza w zyciu?
a)l c) 6-10
b) 2-5 d) powyzej 10
13. Kiedy ostatnio byt(a) Pan/i poktuty(a) przez kleszcza?
a) w ciagu ostatniego miesigca ¢) 3-12 miesigcy temu
b) miesigc — 3 miesigce temu d) ponad rok temu

IV. Wywiad odno$nie przebycia choréb przenoszonych przez kleszcze

14. Czy kiedykolwiek przebyt(a) Pan/i kleszczowe zapalenie mozgu?

a) tak — prosze przejs¢ do pytania 15 b) nie — prosze przejs¢ do pytania 16
15. Kiedy przebyt(a) Pan/i kleszczowe zapalenie mézgu?

a) w tym roku c) 6-10 lat temu

b) 2-5 lat temu d) powyzej 10 lat temu

16. Czy miat Pan/i wykonane badania serologiczne w kierunku kleszczowego zapalenia mozgu?
a) tak — prosze poda¢ wynik b) nie

17. Czy kiedykolwiek przebylt(a) Pan/i borelioze?

a nastepnie przejs$¢ do pytania 18

18. Kiedy przebyt(a) Pan/i borelioze?
a) w tym roku c) 6-10 lat temu
b) 2-5 lat temu d) powyzej 10 lat temu

19. Czy mial(a) Pan/i wykonane badania serologiczne w kierunku boreliozy w ostatnim roku?
a) tak — prosze podac¢ wynik b) nie

20. Czy uwaza Pan/i, ze borelioza jest choroba uleczalng?
a) tak b) nie

21. Czy kiedykolwiek przebyl(a) Pan/i inne niz borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu choroby prze-
noszone przez kleszcze, np. anaplazmoza, babeszjoza?
a) tak — prosze przejs¢ do pytania 22 b) nie — prosze przejs¢ do pytania 23

22. Kiedy przebyl(a) Pan/i inne niz borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu choroby przenoszone przez
kleszcze, np. anaplazmoza, babeszjoza?

a) w tym roku c) 6-10 lat temu

b) 2-5 lat temu d) powyzej 10 lat temu

23. Skad czerpie Pan/i wiedz¢ na temat chorob odkleszczowych?
a) internet ¢) lekarz specjalista chorob zakaznych
b) lekarz POZ d) inne, prosze¢ wymieni¢ jakie.....................



Fundusze : . .
Europejskie ggf:lffc’sm"ta %‘f
Program Regionalny - Podlaskielf 1

V. Obecne dolegliwosci

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

24. Czy w ostatnich 12 miesigcach zauwazyt Pan/Pani nastepujace objawy (prosze zaznaczy¢ ktore)?

Lista objawow:

[ bole stawow: prosze podac KtOryCh. ... .. ..o
[J bole miesni: prosze podac KtOryCh. ... ... o
[J powigkszenie weztow chlonnych: prosze podac ktorych...........ocooviiiiiiiiiiiiiiii e,
[ wysypka: proszg podac charakter WySYPKi........c.ooviiriiiiiniiii i
[J utrata masy ciata: prosze podac ile Kg......... ..o
[J zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: prosz¢ podac ktore: biegunki, zaparcia, domieszke
krwi w kale, zmiana rytmu WYPTOZNIC. .....vuretietteteteete et etee e e ettt erereeteneneneenaes

[ kaszel: prosze poda¢ jak czesto oraz charakter kaszlu: suchy/mokry

[ bole glowy: prosze podac jak CZStO. ........vueiniii i
[] gorgczka: prosze podaé jak czesto 1 JaK WYSOKA. ........oviiiiiiiiiii e

IR 1 010 0t
Ocena ryzyka chorob
1. ryzyko boreliozy tak/nie
2. ryzyko kleszczowego zapalenia mozgu tak/nie
3. brak ryzyka tak/nie
Zalecenia dla pacjenta
1. Repelenty tak/nie
2. Odziez ochronna tak/nie
3. Szybkie usuwanie kleszczy tak/nie
4. Skierowanie na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni | tak/nie
specjalistycznej
Data i miejscowos¢ Podpis lekarza/ki POZ lub Podpis pielegniarza/ki POZ

Data i miejscowos¢

Potwierdzenie przeprowadzonej edukacji dotyczacej profilaktyki chorob odkleszczowych.

Podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 8

REGULAMIN REKRUTACIJI 1 UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,,Projekt profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowania skutkéw ich wystepowania
w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego”
Nr projektu WND-RPPD.02.05.00-20-0021/19

Projekt realizowany od 01.03.2020 do 30.09.2023

Ilekro¢ w Regulaminie uzywany jest zwrot:

Lider projektu — nalezy przez to rozumie¢ Wojewodztwo Podlaskie;

Partner — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Hajnowce;

Realizator projektu — Lider projektu i Partner;

Biuro projektu — oznacza to biuro gléwne projektu mieszczace si¢ w Departamencie Zdrowia
Urze¢du Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Bialymstoku, ul. Wyszynskiego 1, 15-
888 Biatystok, VIp. pokdjnr 611;

Uczestnik/Uczestniczka projektu — osoba zakwalifikowana do projektu wedlug wymagan
zawartych w Regulaminie;

Pracownik sekcji gospodarczej rolnictwo, lowiectwo, rybactwo — pracownik podmiotu
gospodarczego z sekcji A — rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo zgodnie z klasyfikacja
kodow PKD;

Rolnik - pelnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujagca 1 prowadzaca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie 1 na wiasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w
pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy
producentéw rolnych, a takze osobg, ktora przeznaczyta grunty prowadzonego przez siebie
gospodarstwa rolnego do zalesienia;

Rybak - kazdy czlonek zatogi statku rybackiego, z wyjatkiem osoby okazjonalnie wykonujace;j
na statku rybackim prace niezwigzang z potowem organizmow morskich;

Mysliwy - osoba uprawniona do wykonywania polowania;

Szkolenie — szkolenia zgodne z tematyka projektu, dedykowane dla uczestnikow projektu;
Miejsce zamieszkania — nalezy przez to rozumie¢ miejscowos¢, w ktorej osoba fizyczna
przebywa z zamiarem statego pobytu zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego.

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady i1 warunki rekrutacji do projektu pt. ,,Projekt
profilaktyki choréb odkleszczowych 1 eliminowania skutkow ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego™ realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014 —
2020 O$ Priorytetowa II. Przedsigbiorczos¢ 1 aktywnos$¢ zawodowa, Dziatanie 2.5
Aktywne 1 zdrowe starzenie si¢, Priorytet Inwestycyjny 8.6 Aktywne i zdrowe starzenie
sig.

2. Projekt realizowany jest przez partnerstwo, w ktorego sktad wchodza:

a) Wojewodztwo Podlaskie — Lider projektu;
b) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce — Partner projektu.
3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.03.2020 r. do 30.09.2023 r.
4. Biuro projektu prowadzone jest przez Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego
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Wojewodztwa Podlaskiego, ul. Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok, VI p. pokdj 611. Biuro
projektu czynne jest w dni robocze, w poniedzialek od 8.00 do 16.00 oraz od wtorku do
piatku w godzinach od 7.30 do 15.30. Informacje na temat naboru i udziatu w projekcie
mozna otrzyma¢ pod numerem telefonu 84 665 44 68 oraz znalez¢ na stronie internetowej
www.wrotapodlasia.pl w zaktadce ,,zdrowie”.

5. Celem gléwnym projektu jest zmniejszenie liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme i
kleszczowe zapalenie mozgu w wojewodztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng
wyselekcjonowanej grupy ryzyka tj. osob pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa 1
rybactwa z terenu wojewodztwa podlaskiego.

6. Projekt skierowany jest do:

a) 12 833 oso6b w wieku 18-64 lat pracujgcych w sektorze rolnictwa, rybactwa, lowiectwa
zamieszkalych na terenie powiatéw: hajnowskiego, sokolskiego, sejnenskiego;

b) 31 213 os6b w wieku 18-64 lat, zatrudnionych w podmiotach gospodarczych z sekcji
rolnictwo, le$nictwo, rybactwo, lowiectwo, zamieszkatych na terenie wojewddztwa
podlaskiego;

c) 189 osoéb, pracownikéw kadry medycznej (lekarze POZ, lekarze uprawnieni do
sprawowania opieki zdrowotnej nad pracujacymi i pielegniarki POZ), zamieszkatych
na terenie wojewodztwa podlaskiego;

d) 3 042 oséb podmiotéw gospodarczych zwigzanych z sektorem rolnictwa, rybactwa,
towiectwa zamieszkatych na terenie wojewddztwa podlaskiego.

§2
Adresaci projektu

Uczestnikami/czkami projektu moga by¢ wytacznie (kryterium grupy docelowej):

a) z zakresu szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu (KZM), osoba, ktora
spetnia faczne kryteria:

w chwili przystapienia do projektu ma ukonczone 18 lat ale nie wigcej niz 64 lata;

zamieszkuje powiat: hajnowski lub sejnenski lub sokolski;

pracuje w sekcji gospodarczej rolnictwo , lesnictwo, lowiectwo, rybactwo.

z zakresu uczestnictwa w poradzie profilaktycznej i ankiecie badania profilaktycznego,

osoba, ktora, spetnia tacznie kryteria:

e w chwili przystapienia do projektu ma ukonczone 18 lat ale nie wigcej niz 64 lata;

e zamieszkuje wojewddztwo podlaskie;

e pracuje w sekcji gospodarczej rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo.

c) z zakresu szkolenia dla kadry medycznej (lekarzy POZ, lekarzy uprawnionych do
sprawowania opieki zdrowotnej nad pracujgcymi 1 pielegniarek POZ) osoba, ktora
spetnia jedno z kryterium:

e jest lekarzem uprawnionym do sprawowania medycznej opieki profilaktycznej nad
osobami pracujacymi na terenie wojewodztwa podlaskiego i zamieszkuje wojewodztwo
podlaskie;

e jest pielegniarka/rzem POZ i zamieszkuje wojewodztwo podlaskie;

e jest lekarzem POZ 1 zamieszkuje wojewodztwo podlaskie.

d) z zakresu szkolenia dla podmiotow gospodarczych, podmiot sekcji gospodarczej

rolnictwo, rybactwo, towiectwo.

§3

Formy wsparcia


http://www.wrotapodlasia.pl/

Fundusze :
i Europejskie Rzeczpospolita

) Unia Europejska
' Europejski Fundusz Spoteczny

- B o
Program Regionalny Podlaskie 18

W ramach Projektu Uczestnicy/czki skorzystaja z nastepujacych form wsparcia:

~own

10.

11.
12.

a) 12 833 osoby otrzymaja wsparcie w postaci szczepien przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mozgu i uczestnictwa w ankiecie badania profilaktycznego;

b) 31 213 oséb otrzyma wsparcie w postaci uczestnictwa w poradzie profilaktycznej i
ankiecie badania profilaktycznego;

c) 189 o0soéb otrzyma wsparcie w postaci 6-godzinnego szkolenia dla kadry medycznej
(lekarzy POZ, lekarzy uprawnionych do sprawowania opieki zdrowotnej nad
pracujacymi 1 pielegniarek POZ) z zakresu sytuacji epidemiologicznej, chordb
przenoszonych przez kleszcze w Polsce, Europie, na $wiecie, obrazu klinicznego i
powiklan boreliozy oraz KZM, trudnos$ci diagnozowania chorob przenoszonych przez
kleszcze oraz wynikajacych z nich problemow, wytycznych dotyczacych leczenia
choréb przenoszonych przez kleszcze oraz mozliwosci profilowania chordb
przenoszonych przez kleszcze, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji oraz
stosowania szczepien;

d) 3 042 podmiotow otrzyma wsparcie w postaci 2-godzinnego szkolenia dla podmiotéw
gospodarczych z sekcji rolnictwo w zakresie przedstawienia zagrozenia chorobami
przenoszonymi przez kleszcze w  Polsce 1 wojewddztwie podlaskim,
scharakteryzowania obrazu klinicznego 1 powiktan boreliozy z Lyme oraz
kleszczowego zapalenia mozgu oraz mozliwosci profilaktyki chordb przenoszonych
przez kleszcze, zwlaszcza z perspektywy pracodawcy.

§4
Zasady rekrutacji

Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w sposob otwarty, zgodnie z zasada

bezstronnos$ci, rdwnosci szans, w tym plci, jawnosci 1 przejrzystosci.

Nabor do projektu bedzie prowadzony w trybie ciggtym w okresie realizacji projektu.

Zgloszenia beda przyjmowane na kazda forme wsparcia osobno.

Dokumenty rekrutacyjne dostepne beda w Biurze projektu oraz w miejscu udzielania

Swiadczen zdrowotnych 1 w miejscu szkolen.

Potencjalni Uczestnicy/czki moga dokonaé zgtoszenia:

a) osobiscie, sktadajac komplet wymaganych dokumentow w Biurze projektu lub w
miejscu udzielania $wiadczenia zdrowotnego,

b) poczta tradycyjna na adres Biura projektu,

c) poprzez przestanie dokumentow e-mailem do Biura projektu na adres:
zdrowie@wrotapodlasia.pl lub spzoz@hajnowka.pl.

Oryginaty dokumentéw w wersji papierowej nalezy ztozy¢ najpdzniej podczas otrzymania

pierwszej formy wsparcia.

W przypadku zgloszenia si¢ na dang forme¢ wsparcia wigkszej liczby uczestnikow niz

okreslono, przy kwalifikacji uwzglednia¢ si¢ bedzie kolejnos¢ dostarczenia kompletnych

dokumentow rekrutacyjnych.

Realizator projektu informuje o zakwalifikowaniu 1 niezakwalifikowaniu do udziatu w

projekcie droga telefoniczng lub mailowa.

Dokumenty ztozone przez Uczestnikow/czki projektu nie podlegaja zwrotowi i beda

archiwizowane przez Realizatoréw projektu.

Rekrutacja bedzie prowadzona z uwzglednieniem kryteriow wlaczenia dla uczestnikow

projektu.

Beneficjent bedzie dazyt do osiggnigcia rezultatow 1 wskaznikow zatozonych w projekcie.

Warunkiem udzialu w procesie rekrutacji jest zlozenie kompletnych dokumentéw

rekrutacyjnych.
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Prawa i obowiazki uczestnikow/czek

1. Kazdy uczestnik/czka ma prawo do:
a) nicodptatnego udzialu w projekcie,
b) zglaszania uwag dotyczacych form wsparcia i1 innych spraw organizacyjnych
dotyczacych projektu,
C) zglaszania zastrzezen odnos$cie realizacji projektu.
2. Kazdy uczestnik/czka zobowigzany/a jest do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) osobistego udzialu w wybranej formie wsparcia i potwierdzania uczestnictwa
wiasnorecznym podpisem na listach obecnosci i ankietach
C) wypelnienie ankiet rekrutacyjnych i ewaluacyjnych przed przystgpieniem do projektu,
podczas jego trwania i po zakonczeniu ustugi;
d) do natychmiastowego powiadomienia Biura Projektu o przerwaniu udziatu w wybrane;j
formie wsparcia.
3. W przypadku zdarzen losowych warunki zakonczenia udziatu w projekcie rozpatrywane
beda indywidualnie.

§6
Monitoring projektu

1. Monitoring ma na celu zapewnienie zgodnosci realizacji projektu z zatozeniami i celami
projektu. Monitorowanie spetnia funkcje wewnetrznej kontroli realizacji zadan. Kontrola
ta obejmuje kontrolg biezgca, czyli ocene skutecznos$ci poszczegodlnych dziatan oraz
sposobu ich realizacji oraz kontrolg¢ koncowa — sprawdzenie czy wytyczone cele zostaly
zrealizowane.

2. Uczestnicy/czki projektu podlegaja procesowi monitoringu, ktéry ma celu oceng
skutecznos$ci dziatah projektowych 1 ich zgodnosci z Umowa o finansowaniu kosztow.

3. Uczestnik/czka zobowiazuje si¢, w zakresie realizacji Umowy o finansowaniu kosztow,
podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Lidera lub inng instytucje¢ uprawniong do
przeprowadzania kontroli na podstawie odrgbnych przepisow lub upowaznienia oraz
zobowiazuje si¢ do przedstawiania na pisemne wezwanie Lidera wszelkich informacji 1
wyjasnien zwigzanych z realizacja wybranych form rehabilitacji lub szkolen, o ktorych
mowa w Umowie o finansowaniu kosztoéw, w terminie okreslonym w wezwaniu.

4. Lider projektu moze przeprowadzi¢ wizyt¢ monitoringowa na miejscu realizacji wybranej
przez Uczestnika/czke formy szkoleniowej. Celem wizyty monitoringowe] jest
sprawdzenie faktycznego dostarczenia ushugi. Uczestnik/czka o kontroli w miejscu
realizacji ustugi szkoleniowej (wizyta monitoringowa) nie jest informowany.

5. Uczestnik/czka zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Lidera o wszelkich
zmianach 1 problemach w realizacji ustugi szkoleniowe;j 1 rehabilitacyjne;.

§7
Postanowienia koncowe

1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w przypadku
zmian w dokumentach programowych w ramach EFS, przepisach prawnych, jak rowniez
w przypadku konieczno$ci dostosowania zapisow Regulaminu do aktualnych potrzeb
projektu.
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2. Realizator projektu zastrzega sobie ostateczng interpretacj¢ zapisOw niniejszego
Regulaminu.
3. Sprawy nie regulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sa przez Realizatora
projektu w porozumieniu z Instytucja Posredniczacag RPO WP 2014-2020.

4. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i jest dostepny w Biurze projektu
oraz na stronie internetowej Wojewddztwa Podlaskiego.



