Gorlice, 20.04.2021r.

ZAPROSZENIE DO PODJECIA WSPOLPRACY W ZAKRESIE OBSEUGI
PUNKTU SZCZEPIEN POWSZECHNYCH ORGANIZOWANEGO W GORLICACH

ZARZAD POWIATU GORLICKIEGO
JAKO PODMIOT WSKAZANY DO KOMPLETOWANIA
PERSONELU OBSLUGI PSP
WE WSPOLPRACY ZE SZPITALEM IM H. KLIMONTOWICZA W GORLICACH
w ramach organizacji Punktu Szczepien Powszechnych w Gorlicach
w budynku HALI SPORTOWEJ OSiR przy ul. Sportowej 9

ZAPRASZA

do skladania propozycji wspolpracy przy obsludze w/w punktu szczepien w zakresie:

- przeprowadzania badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19

oraz

- wykonywania szczepien ochronnych przeciwko COVID-19.

I WARUNKI UDZIALU:
A. KWALIFIKACJE

Osoby zainteresowane winny posiada¢ kwalifikacje okreslone w artykule 21 ¢ ustawy z dnia
5 grudnia 2008r o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ( tj. DZ.U.
z 2020 poz. 1845 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021r. w
sprawie kwalifikacji osob przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 ( DZ,U. poz. 668) oraz posiada¢ aktywny Profil Zaufany EPUAP badzZ
zobowigzac si¢ do jego zalozenia.

Metoda oceny powotanego warunku: ,,spetnia/ nie spelnia” na podstawie dokumentow
proponujgcego.

B. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Wymagane pozostaje posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadczen objgtych zaproszeniem zawarte najpdzniej
w dniu poprzedzajagcym dzien podjecia dziatan objetych zaproszeniem w przypadku uméw
zawieranych w ramach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. W przypadku sktadajgcych
propozycj¢  wspoOlpracy nie prowadzacych dziatalnosci  gospodarczej podmiotem
ubezpieczajgcym bedzie zapraszajacy do wspotpracy lub podmiot przez niego wskazany.

11 OKRES DZIALANIA PUNKTU SZCZEPIEN
Przewidywany termin wykonania zadan obstugi punktu szczepien okreslony zostal na okres

od miesigca maja 2021 do czasu zakonczenia funkcjonowania Punktu Szczepien
Powszechnych ustalonego wstepnie na sierpien 2021 roku w wymiarze okolo 7h godzin na



dobe zgodnie z biezagcym harmonogramem zaleznym od liczby pacjentow i dostepmosci
szczepionek.
Wymagana liczba szczepien w przedziale 7h minimum 100 0so6b.

Dopuszcza sig, by propozycja zawierata krotszy okres wspotpracy i zawierala proponowane
godziny obstugi w zakresie obstugi Punktu Szczepien Powszechnych.

IIl WYNAGRODZENIE

Wynagrodzenie wyniesie maksymalnie 80 zt brutto za 1 (jedng) godzing zegarowg obstugi
Punktu, obowigzywac bedzie przez caly okres obowigzywania umowy i nie bedzie podlegac
waloryzacji w okresie jej trwania.

Termin wyplaty wynagrodzenia ustala si¢ do 14 dni od daty przedlozenia rachunku/faktury
za dany miesigc kalendarzowy wykonywania obstugi.

IV ZAWARTOSC PROPOZYCJI/ FORMULARZ

Propozycja wspdtpracy winna zosta¢ sporzgdzona na formularzu stanowigcym zatgcznik do
niniejszego zaproszenia. Do propozycji nalezy zalaczy¢  dokumenty potwierdzajgce
posiadane kwalifikacje i dokument ubezpieczenia, o ile osoba zainteresowana posiada je w
terminie sktadania oferty.

Osoba zainteresowana moze ztozy¢ wylacznie jedng propozycje wspotpracy.

Uwaga !

Dokumenty sq sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem
przez osobe zainteresowang.

V MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA PROPOZYCJI WSPOLPRACY

1. Propozycja wspolpracy wraz z wymaganymi dokumentami sporzadzona w jezyku
polskim powinna by¢ przestana zamknigtej kopercie opisanej w sposéb nastepujgcy:
propozycja wspotpracy w zakresie obstugi punktu szczepien za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: starostwo@powiatgorlicki.pl lub tez dostarczona osobiscie do
Starostwa Powiatowego w Gorlicach, , 38-300 Gorlice ul. Biecka 3 do dnia 26 kwietnia
2021 roku do godziny 15:30. Godziny Pracy Starostwa od poniedziatku do pigtku od 7:30
do 15:30.

2. Analiza propozycji wspolpracy zostanie przeprowadzona przez Komisj¢ powolang przez
Zarzad Powiatu, przy wspdtpracy ze Szpitalem Specjalistycznym im. H Klimontowicza
w Gorlicach, a o wynikach osoby zainteresowane zostang powiadomione telefonicznie lub
drogg e-mail.

3. Zapraszajacy zawiadamia, iz dokona odrzucenia propozycji:

- ktorych tresé nie odpowiada tresci niniejszego zaproszenia,

- ztozone przez osobe niespelniajgcg wymogow okreslonych w niniejszym zaproszeniu,

- ztozone po terminie sktadania propozycji okreslonym w niniejszym zaproszeniu,

- ktorej tres¢ pozostaje niezgodna z obwigzujacymi przepisami prawa

4. Przed uptywem terminu skladania propozycji wspdlpracy dopuszcza si¢ zmiang lub
wycofanie propozycji.

5. W toku analizy propozycji wspolpracy dopuszcza si¢ kontakt telefoniczny celem ztozenia
wyjasnien do jej tresci.



VI TERMIN ZWIAZANIA PROPOZYCJA WSPOLPRACY
Termin zwigzania propozycjg wynosi 20 dni.

VII OCENA PROPOZYCJI

Ocena propozycji dokonana zostanie na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Kwalifikacje — lekarz, pielggniarka, potozna, ratownik medyczny — 30pkt

pozostate zawody 15 pkt

Doswiadczenie w udzielaniu pierwszej pomocy — 15 pkt

Doswiadczenie zawodowe powyzej jednego roku — 10pkt.

Doswiadczenie zawodowe ponizej jednego roku — 0 pkt

Wynagrodzenie za godzing zegarowg wykonywania obstugi mieszczace si¢ w oczekiwane;j
stawce - 30 pkt

VIII INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU PROPOZYCJI

O wyborze  propozycji wspotpracy Zarzad Powiatu Gorlickiego zawiadomi — osoby
zainteresowane telefonicznie lub droga e-mail w terminie 1 ( jednego) tygodnia od
zakonczenia naboru ze wskazaniem podmiotu zawierajgcego umowe.

IX DODATKOWE INFORMACJE

1. Dodatkowych informacji udziela Pan Krzysztof Kosiba pod numerem telefonu
183553 484

2. Informuje sig, ze do niniejszego postgpowania zgodnie z art. 6a ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
I zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych nie majg zastosowania przepisy Ustawy ,,Prawo zamdwien publicznych”.

3. Zapraszajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z przeprowadzenia niniejszego
postepowania bez podania przyczyny albo zamkniecia postgpowania bez dokonania
wyboru.

X INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w postepowaniach
ofertowych jest Starosta Gorlicki, majacy siedzibe przy ul. Bieckiej 3, 38-300 Gorlice, tel.
0 18 353 75 69, e-mail: starostwo@powiatgorlicki.pl, zwany dalej administratorem lub
zamawiajgcym.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w postepowaniach
ofertowych nalezy si¢ skontaktowa¢ z inspektorem ochrony danych Iub na czas
nieobecnosci inspektora — z zastgpeg inspektora ochrony danych.

Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@powiatgorlicki.pl, tel. 533 369 636.
Kontakt do zastgpcy inspektora ochrony danych:l.dziuban@powiatgorlicki.pl.

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b)
i art. 9 ust.2 lit. i) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,
ustawa z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021r. w sprawie kwalifikacji
0s0b przeprowadzajgcych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19, ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
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10.

zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz Wytyczne dotyczgce organizacji
Punktow Szczepien Powszechnych MZ i GIS organizowanych w ramach Narodowego
Programu Szczepien.

Celem przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu ofertowym jest podjecie dziatan
przed zawarciem umowy polegajacych na ocenie spetnienia przez Panig/Pana warunkow
zawartych w zaproszeniu oraz — w przypadku dokonania wyboru — zapewnienie
prawidlowego wykonania umowy w zakresie obstugi Punktu Szczepien Powszechnych

w Gorlicach.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania lub
uzupetnienia oraz prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania.
Szczegdtowe informacje w zakresie realizacji poszczegolnych praw mozna uzyska¢ na
stronie internetowej Administratora danych pod adresem www.powiatgorlicki.pl w
zakladce Ochrona danych osobowych.

Na dzialania administratora sprzeczne z przepisami o ochronie danych osobowych
przystuguje Pani/Panu skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonania umowy. Konsekwencjg
niepodania danych bedzie wykluczenie z procesu oceny ofert.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty, ktore sg uprawnione do otrzymania danych
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na zlecenie
Starosty Gorlickiego na podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania danych

osobowych.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany.




Zalacznik do zaproszenia-formularz propozycji

PROPOZYCJA WSPOLPRACY W ZAKRESIE

OBSLUGI PUNKTU SZCZEPIEN POWSZECHNYCH ORGANIZOWANEGO

W GORLICACH

DANE SKEADAJACEGO PROPOZYCJE WSPOLPRACY

1 Imig 1 nazwisko/
Nazwa podmiotu
2
PESEL/NIP:.: ;555
3 Zawod/kwalifikacje
4 Adres/adres
prowadzonej MIEJSCOWOSE .ttt
dziatalnosci
gospodarczej*: UL e
DU it i 5 5 PAESSHA6 5 8 S BARBEA ¥ § 5 B OBSEIT & § B AAFEAd 4§ S IBTRE S R n s 0 0w
kod pocztowy........oocoiiiiiiiiin.
5 tel.
6 e-mail:
7 Posiadanie
ubezpieczenia oc
8 nazwa banku
9 numer rachunku

Oswiadczenie o stazu pracy i doSwiadczeniu w udzielaniu pierwszej pomocy:




PROPOZYCJE WYMIARU GODZINOWEGO DZIENNEGO I MIESIECZNEGO:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Posiadam zaufany profil EPUAP -tak/nie*

Zobowiazuje si¢ do zalozenia profilu zaufanego EPUAP: tak*,

Oswiadczam, Ze:

[. Jestem rownoczesnie zatrudniony u innego pracodawcy z tytulu umowy o prace:

(przebywam / nie przebywam na urlopie bezptatnym)*.

2. Podstawa wymiaru skltadki ze stosunku pracy wynosi / nie wynosi* co najmniej minimalne
wynagrodzenie.

3. Jestem / nie jestem emerytem / rencista* i nie pobieram emerytur¢/rente na podstawie $wiadczenia

NI WYpPlacanego Przez .......ccoccvvovivoniieirieiveeieireereeeenn

4. Pracuje¢ / Nie pracuj¢ na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu i nie
osiggam  przychodu w wysokosci co najmniej najnizszego minimalnego wynagrodzenia* od

ktorego sa odprowadzane skladki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne*
5. Posiadam / Nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

6. Wnosz¢ / nie wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w
przypadku obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego) z tytutu zawartej umowy

zlecenia*.

~

. Prowadzg /nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne*

oo

. Minimalna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytutu prowadzenia
dziatalnosci  gospodarczej wynosi 60%  prognozowanego przecietnego wynagrodzenia

miesiecznego / jest nizsza niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesigcznego*.



nazwe Urzedu Pracy)

10.0ddziat Narodowego Funduszu Zdrowia...........cccieveiiiiiriiiciicicceceecreere e

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia poinformuje
Zapraszajacego na pismie w terminie 7 dni.

* niepotrzebne skresli¢

......................................................

podpis osoby sktadajacej propozycje wspdtpracy



