Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Pniewski
dnia 12 lutego 2025 r.

ZARZADZENIE NR 0050.34.2025
BURMISTRZA MIASTA MARKI

z dnia 12 lutego 2025 r.

w sprawie ogtoszenia drugiego otwartego konkursu ofert na realizacje programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd
nastolatkow uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
2027” oraz powotania Komisji konkursowej do wyboru ofert

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z2024r. poz. 1465, 1572, 1907 i1940), w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 161511915 oraz z2025r.
poz. 129), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 799 i 1897 oraz z 2025 r. poz. 129) oraz Uchwaly nr VI1/86/2024 Rady
Miasta Marki z dnia 30 pazdziernika 2024 r. w sprawie przyjecia programu profilaktyki
zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkdw uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy
Miasta Marki na lata 2025-2027 (Dz. Urz. Woj. Maz., poz. 10784) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie drugi otwarty konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych ws$rdd nastolatkdw uczeszczajgcych do
szkot na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”, zwanego dalej Programem.

2. Tres¢ ogtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do zarzgdzenia.

§ 2. 1. Powoluje sie Komisje konkursowa, zwang dalej Komisjg, do opiniowania ofert
ztozonych w ramach konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, w skladzie:

1) Przewodniczgca — Ada Gajek — Gtowny Specjalista w Wydziale Promocji, Zdrowia
i Sportu,

2) Cztonkowie:
a) Agnieszka Owczarczak — Inspektor w Wydziale Promociji, Zdrowia i Sportu,
b) Joanna Libner — Inspektor w Wydziale Finansowo — Budzetowym,
c) Katarzyna Wasiak — Inspektor w Wydziale Aktywnosci Lokalnej CAF3.

2. Komisja moze zaprosi¢ do udziatu w jej pracach z gtosem doradczym inne osoby,
ktorych obecnos¢ uzna za niezbedng.

3. Oferentami nie mogg by¢ osoby wchodzgce w sktad Komisiji.

4. Osoby wchodzgce w sktad Komisji podlegajg wytgczeniu od udziatu w pracach Komisiji,
w przypadku gdy oferentem jest:

1) matzonek, krewny powinowaty do drugiego stopnia, bgdz osoba zwigzana z nim z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

2) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub jakiejkolwiek
zaleznosci.

5. Komisja ulega rozwigzaniu po rozstrzygnieciu konkursu.
§ 3. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Drugiemu Zastepcy Burmistrza.
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§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Burmistrza Miasta
Marki
Zastepca Burmistrza

Pawet Pniewski
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia 0050.34.2025
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 12 lutego 2025 r.

OGLOSZENIE O OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Dziatajgc na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2024 poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129)

BURMISTRZ MIASTA MARKI
oglasza drugi konkurs ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy
Miasto Marki na lata 2025-2027”

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacii
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzeh depresyjnych
wsréd nastolatkow uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki
na lata 2025-2027”, zwanego dalej ,Programem” zgodnie z warunkami
szczegotowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Burmistrz Miasta Marki.

2) Udziat w konkursie mogg bra¢
a) przedsiebiorcy, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018
r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871),
b) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 799 i 1897 oraz z 2025 r. poz. 129),
c) prowadzgce dziatalno$¢ statutowg w zakresie zadan wymienionych
w ogtoszeniu konkursowym organizacje pozarzgdowe, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1491, 1761 i 1940).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30 listopada 2027 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom
zadania okre$lajg szczegotowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 1

do niniejszego ogtoszenia.
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5) Oferty nalezy sktadaé w kancelarii (pokdj nr.13) w Urzedzie Miasta Marki, al.
Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki.

6) W przypadku przestania oferty drogg pocztowg o zachowaniu terminu

decyduje data wptywu do Kancelarii Urzedu Miasta Marki.

7) Oferty, ktore wptyng lub zostang ztozone po terminie zostang komisyjnie
zniszczone bez otwierania.

8) Wymagane w ofercie dokumenty (oryginaty lub kserokopie
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatlem przez Oferenta) nalezy ztozy¢

ponumerowane oraz zabezpieczone przed dekompletacja. Oferta musi by¢

zlozona w zamknietej kopercie, opatrzonej oznaczeniem oferenta (pieczeé

albo odreczny opisanie oferenta) oraz napisem ,KONKURS OFERT NA
WYBOR REALIZATORA ZADANIA W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA -
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,PROGRAM PROFILAKTYKI
ZABURZEN DEPRESYJNYCH WSROD NASTOLATKOW
UCZESZCZAJACYCH DO SZKOL NA TERENIE GMINY MIASTO MARKI
NA LATA 2025-2027”.0TWARCIE KOPERT TYLKO W OBECNOSCI
KOMISJI KONKURSOWEJ”.

9) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem

terminu sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia
przewodniczgcego Komisji Konkursowej, zwana dalej Komisjg, drogg
elektroniczng na adres: wpr@marki.pl, z zastrzezeniem, ze bedzie miato ono
postaé skanu podpisanego oswiadczenia Oferenta lub osoby go
reprezentujgce;.

10) Termin skladania ofert uptywa w dniu 4 marca 2025 r. o godz. 15.00

11) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach
postepowania konkursowego: 5 marca 2025 r. godz. 12.00 Urzad Miasta
Marki, z siedzibg al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki.

12) Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: do 10 marca 2025 r.

13) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
moze zazgdac udzielenia przez oferentdéw wyjasnien dotyczgcych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:
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1) Formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnosc¢ z oryginatem
kopiami dokumentow:

a) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny
i faktyczny;

b) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
(w przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg);

c) polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wazng w okresie realizaciji
Programu, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie realizacji Programu.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatgcznik 3 do niniejszego
ogtoszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczgce:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu
i opisem Programu;

b) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegdtowych warunkach
konkursu;

c) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym;

d) podpisania uméw o wspotprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu;

e) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania przedmiotu konkursu;

f) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie
bedzie wykazywat Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami,

w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia;

g) niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdInych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 oraz z 2025 r. poz.
172);

ld: 107D2BAC-F6EE-4EFF-81F5-50509FDC98AD. Podpisany Strona 3



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

i) poddawaniu pracy psychoterapeutycznej statej superwizji przez
oddelegowanych do programu psychoterapeutdw;

j) zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zatgcznik nr 6 do
WZOru umowy;

k) zobowigzanie, w przypadku podpisania umowy, do zapoznania wszystkich
pracownikow uczestniczgcych w realizacji umowy z klauzulg informacyjna,
ktora stanowi zatgcznik nr 7 do wzoru umowy.

3. Opis sposobu obliczania ceny:

a) Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene kompletna,
jednoznaczng i ostateczng;

b) Oferent okresli jedng cene brutto za kompleksowe wykonanie przedmiotu
konkursu;

c) W ofercie nalezy poda¢ warto$¢ tgczng brutto catosci przedmiotu konkursu
ofert z doktadnos$cig do dwoch miejsc po przecinku.

4. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie
ze szczegdtowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegoélnych dziatan w ramach realizacji
Programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania Swiadczen);

b) planowany harmonogram poszczegdlnych etapdw realizacji Programu.

5. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po
terminie nie beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne
uchybienia formalne pod warunkiem ich uzupetnienia w terminie do
nastepnego dnia po powiadomieniu o niekompletnosci oferty.

6. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji. Komisja po
dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najlepszg oferte, w tym realizatora Programu.

7. Kryteria wyboru Oferty:

a) Otwarcia ofert dokona Komisja, ktéra oceni oferty w dwéch etapach pod

wzgledem spetnienia koniecznych warunkow:

- oceny formalnej na podstawie karty oceny formalnej;
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- oceny merytorycznej na podstawie karty oceny merytorycznej;

b) Na etapie oceny formalnej Komisja po stwierdzeniu prawidtowosci

zarejestrowania ofert, otwiera koperty w kolejnosci ich rejestraciji.

c) Nastepnie Komisja dokonuje oceny formalnej ofert na podstawie karty oceny
formalnej.

d) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty. Wezwanie nastgpi drogg telefoniczng, bezposrednio podczas obrad
komisji.

e) Oferty spetniajgce wymogi formalne zostang ocenione przez Komisje pod
wzgledem merytorycznym na podstawie karty oceny merytoryczne;.

1) Kryteria oceny merytorycznej oferty (maks. 100 pkt), gdzie P — liczba

przyznanych punktow:

a) odlegtos¢ miejsca udzielania Swiadczen (terapia poznawczo-behawioralna)
od Gminy Miasto Marki — 0-20 pkt - kryterium obliczane bedzie wg ponizszego
wzoru i stanowi¢ bedzie 20% tgcznej sumy punktéw przyznawanej przez
Komisje:

P = (najmniejsza zaproponowana przez Oferenta odlegtosé gabinetu od Gminy
Miasto Marki/ odlegtos¢ gabinetu od Gminy Miasto Marki zaproponowana przez
Oferenta)*20

b) liczba lat doswiadczenia Oferenta w prowadzeniu dziatan z zakresu
przedmiotu konkursu, tj. prowadzenia poznawczo-behawioralnej terapii
zaburzeh nastroju wsrdd dzieci i mtodziezy — 0-20 pkt - kryterium obliczane
bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 20% tgcznej sumy punktow
przyznawanej przez Komisje:

P = (badana liczba lat doswiadczenia wskazana przez Oferenta/najwyzsza
liczba lat doswiadczenia wskazana w przedmiotowym konkursie)*20

c) taczna cena brutto realizacji programu zaproponowana przez Oferenta —
0-60 pkt - kryterium obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie
60% tacznej sumy punktéw przyznawanej przez Komisje:

P = (najnizsza zaproponowana przez Oferenta tgczna cena brutto realizacji
programu/ badana tagczna cena brutto realizacji programu zaproponowana

przez Oferenta)*60
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f) W trakcie oceny merytorycznej ofert Komisja moze:

— zwrdci¢ sie do Oferentéw o udzielenie wyjasnieh dotyczgcych tresci
merytorycznych ztozonych ofert,

— wezwac Oferentéw do poprawy w tekscie oferty oczywistych omytek
pisarskich.

8. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku
odbedzie sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Miasta
Marki, w Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.marki.pl/) i pisemne
powiadomienie Oferentow.

9. Burmistrz Miasta Marki zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do
zmiany warunkow konkursu, przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania
konkursu oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

10.Burmistrz Miasta Marki ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania z udziatem podwykonawcow.

11.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgca
kryteria nie gwarantuje przyznania srodkow finansowych w wysokosci, o ktérg
wystepuje podmiot.

12.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikdw postepowania konkursowego
Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu
umotywowanego protestu, ktéry Komisja rozpatruje w terminie 7 dni od daty
jego ztozenia. W przypadku sktadania protestu za posrednictwem poczty,

0 jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data wptywu do Urzedu Miasta
Marki.

13. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg o czas
wskazany przez Organizatora, nie dtuzej jednak niz 60 dni liczgc od dnia,

w ktorym uptywa termin sktadania ofert.

14.Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Gming Miasto Marki, a wytonionym w drodze
postepowania konkursowego Oferentem, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr. 5.

15.Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
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16.W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktérych mowa w pkt. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje Programu
stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17.Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody
wyrzgdzone przy realizacji zadania, w tym rowniez szkody wyrzgdzone przez
podwykonawcow.

18.Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony
Miasta Marki na realizacje zadania nie moze przekroczy¢ kwot:

w 2025 roku - 73 260,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy dwiescie
szescdziesiat ztotych zero groszy brutto);

w 2026 roku - 70 700,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy
siedemset ztotych zero groszy brutto);

w 2027 roku - 70 220,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy dwiescie
dwadziescia ztotych zero groszy brutto).

19.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania
szczegotowych informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest:
Ada Gajek tel.: 22 113 47 89, 22 781 10 03, e-mail: ada.gajek@marki.pl.

Zataczniki:

—

Zat. nr 1 Szczegotowe warunki konkursu

N

Zat. nr 2 Formularz ofertowy

w

Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowe;j

N

Zat. nr 4 Oswiadczenia oferenta

9]

Zat. nr 5 Wzoér umowy

)
)
)
)
)
)

(o2}

Zat. nr 6 Klauzula informacyjna dla oséb odpowiadajgcych na zapytania

ofertowe
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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej

pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrdd nastolatkéw uczeszczajagcych do szkét na
terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

Szczegoétowe warunki konkursu

do drugiego konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia

- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd

nastolatkéw uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych do
szkot na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”. Swiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach Programu bedg stanowity uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych na terenie
Gminy Miasto Marki i bedg finansowane z budzetu Gminy Miasto Marki oraz
wspoffinansowane przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie o co najmniej 20%
poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikow ryzyka ich
powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsréd co najmniej 70%
nastolatkow uczestniczgcych w programie.

3. Realizator:

a) przedsiebiorca, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsiebiorcéw lub

b) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
22024 r. poz. 799 i 1897 oraz z 2025 r. poz. 129) lub

c) prowadzgca dziatalno$¢ statutowg w zakresie zadan wymienionych

w ogtoszeniu konkursowym organizacja pozarzgdowa, o ktérej mowa w art. 3

ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
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i 0 wolontariacie Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej, wykwalifikowany personel realizujgcy dziatania
zaplanowane w Programie.

4. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator
zadania rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych
w pkt. 8 zat. 1 Szczegdtowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo
zazgdac¢ wgladu w umowy o wspotpracy z podwykonawcami przed
rozpoczeciem zadania.

5. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Marki (szkoty podstawowe na
podlegtym terenie) oraz infrastruktura pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy lub
Podwykonawcow. Realizator Zadania dysponuje odpowiednimi zasobami
kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do jego realizacji zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania beda realizowane
w miejscu/miejscach wskazanym/-ch przez realizatora z podaniem dostepnosci
do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni
i godzin miejsca ich realizaciji.

6. Adresaci zadania: ok. 1 860 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz
ok. 80 o0séb z grupy kadry pedagogicznej, zgodnie z zatgczonym opisem
Programu.

7. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkéw uczeszczajgcych do
szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-20277:

1)  przeprowadzenie nastepujgcych interwencji w Programie:

a. akcja informacyjno-edukacyjna (zgodnie z punktem I11.3.1 Programu), w tym:

— opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i plakatéw
informacyjnych,

— umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrodle jego finansowania
na stronie internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania $wiadczen
w ramach Programu,

— poinformowanie lokalnych medidéw o realizacji Programu oraz zrédle jego
finansowania;

b. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcow,

pedagogdw i psychologéw szkolnych (zgodnie z punktem 111.3.2 Programu) -

zrealizowane z zatozeniem nagrania spotkania, celem jego ponownego
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odtworzenia umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub zapoznanie sie
z treSciami edukacyjnymi przez nowych pracownikéw (juz po realizacji
Programu);

c. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci
(zgodnie z punktem 111.3.3 Programu);

d. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkdw (zgodnie z punktem
[11.3.4 Programu);

e. Badania przesiewowe nastolatkow (zgodnie z punktem 111.3.5 Programu);
Terapia zaburzen nastroju (zgodnie z punktem 111.3.6 Programu).

2) Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym
wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie
pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrona danych
osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami
w tym zakresie, na potrzeby Programu, zgodnie z zapisami wynikajgcymi
z Umowy.

Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2027 r.
Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody
wyrzgdzone przy realizacji zadania, w tym rowniez szkody wyrzgdzone przez

podwykonawcow.
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Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej

pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrdd nastolatkow uczeszczajgcych do szkot na
terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”"

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do drugiego konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia

- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd

nastolatkdw uczeszczajgcych do szkdt na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277

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

2. Doktadny adres siedziby oferenta:

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

b) numer fax.

b) adres e-mail:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego

rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

5. Nr NIP Oferenta:

6. Nr REGON Oferenta:

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg — jezeli

dotyczy (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):
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8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci

gospodarczej:

9. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imie

i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

10. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

11. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli

dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert):

12. Miejsce udzielania swiadczen (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni

i godziny realizacji zadan w ramach Programu):

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny
rejestracji i udzielania informac;ji realizacji zadania

13. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania

w celu realizacji Programu:

14. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty:

Lp. Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 2025 I

2 Il

3 M

4 v

5 2026 I
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2027 I

15. Informacja o podmiotach wspotpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy):

16. Planowane dziatania informacyjne:

Potwierdzam zgodnosé¢ danych zawartych w formularzu:

(data)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie ofert na wyboér

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej

pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkéw uczeszczajgcych do
szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ
do drugiego konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod
nastolatkéw uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277
1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

L Liczba Koszt Koszt
P Rodzaj kosztu ] L jednostkowy catkowity
. oso6b/dziatan
brutto brutto
1 Akcja informacyjno-edukacyjna -- --
Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen
2 depresyjnych dla wychowawcow, - -
pedagogow i psychologdéw szkolnych
Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
3 .y . . o 15
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
4 Badania przesiewowe 1 859
5 Terapia zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan) 75
taczna wartos¢ brutto (suma z poz. 1-5)
taczna wartos¢ brutto: zt (stownie: )

3. Informuje, iz odlegto$¢ miejsca udzielania swiadczen (terapia zaburzen nastroju)
od Gminy Miasto Markiwynosi __ km.

4. Informuje, iz liczba lat dodwiadczenia Oferenta w prowadzeniu dziatan z zakresu
przedmiotu konkursu, tj. prowadzenia terapii zaburzen nastroju wsrod dzieci

i mtodziezy wynosi ____lat.

5. Oswiadczam, iz ustalone ceny zawarte w ofercie lub po negocjacji nie beda
podlegac zmianie przez caty okres obowigzywania umowy.

(data)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zalgcznik nr 4 do ogtoszenia o konkursie ofert na wyboér

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej

pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkéw uczeszczajgcych do
szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027"

OSWIADCZENIE OFERETNA

do drugiego konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia

- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd

nastolatkéw uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu

i opisem Programul.

2. Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegotowych warunkach konkursu.
3. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.

4. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspoétpracy z ewentualnymi
podwykonawcami Programu.

5. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu konkursu.

6. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

7. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego

z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

8. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
Srodkami publicznymi oraz za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe.

9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktoéry zostang przekazane srodki,

i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

10. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg

i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.
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11. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego
(Dz.U. 2024 poz. 507 oraz z 2025 r. poz. 172).

12. Posiadam Standardy Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22¢
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczos$ci na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802).

13. Praca psychoterapeutyczna w Programie bedzie podlegata statej superwizji przez
oddelegowanych do programu psychoterapeutow.

14. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru
umowy.

15. W przypadku podpisania umowy zobowigzuje sie do zapoznania wszystkich
pracownikow uczestniczgcych w realizacji umowy z klauzulg informacyjng, ktéra

stanowi zatgcznik nr 7 do wzoru umowy.

(data)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 5 do ogtoszenia o konkursie ofert na wyboér

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej

pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkéw uczeszczajgcych do
szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

Wzér umowy

o przekazanie Srodkoéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod
nastolatkbéw uczeszczajgcych do szkdt na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277

pomiedzy:

Gming Miasto Marki, z siedzibg w Markach al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 95,
05-270 Marki, NIP 1251622308 zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez
Jacka Orycha, Burmistrza Miasta Marki

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Beaty Orczyk

a
prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg
z siedzibg ,
NIP , REGON zwanym dalej
Wykonawca.

zwanych dalej ,Strong” lub ,,Stronami”

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2024 poz. 146 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrdod nastolatkow uczeszczajgcych do szkot
na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027” z udziatem ok. 1 860 dzieci
wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz ok. 80 oséb z grupy kadry

pedagogicznej, zgodnie z zatgczonym opisem Programu.
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2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania
umowy, a zakonczenia dzien 30.11.2027 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr
1 do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi
udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2

Koordynatorem zadania jest Wydziat Promociji, Zdrowia i Sportu Urzedu Miasta Marki
z siedzibg al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki.
§3

1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie

z zatgczonym opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki

zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych do szkoét na terenie

Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027” oraz ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1 do

umowy zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenia nastepujgcych interwencji w Programie:

a. akcja informacyjno-edukacyjna (zgodnie z punktem 111.3.1 Programu),
w tym:

— opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek
i plakatéw informacyjnych,

— umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrodle jego
finansowania na stronie internetowej Wykonawcy oraz w miejscu
udzielania Swiadczen
w ramach Programu,

— poinformowanie lokalnych medioéw o realizacji Programu oraz zrodle
jego finansowania,

b. dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla
wychowawcéw, pedagogoéw i psychologéw szkolnych (zgodnie z punktem

[11.3.2 Programu) - zrealizowane z zatozeniem nagrania spotkania, celem

jego ponownego odtworzenia umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub
zapoznanie sie z tresciami edukacyjnymi przez nowych pracownikéw (juz
po realizacji Programu),

c. edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci (zgodnie z punktem 111.3.3 Programu),
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d. edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkéw (zgodnie z punktem
[11.3.4 Programu),

e. badania przesiewowe nastolatkow (zgodnie z punktem 111.3.5 Programu),
terapia zaburzen nastroju (zgodnie z punktem [11.3.6 Programu).

2) prowadzenia sprawozdawczos$ci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym
wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie
pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych
osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (dalej RODO) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz
innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby Programu poprzez:

a. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania ewaluacyjnego okresowego
wg zatgcznika nr. 3 niniejszej umowy w terminach do: 30.11.2025 r.,
30.11.2026 r. oraz 30.11.2027 r.

b. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania ewaluacyjnego koncowego
wg zatgcznika nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 15.01.2028 r.

c. przedtozenia sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania zadania
wg zatgcznika nr 4 niniejszej umowy w terminach do dnia 30.11.2025 r.,
30.11.2026 r. oraz 30.11.2027 r.

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry
posiadajgcej niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania
zadania zgodnie z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych
z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji zadania publicznego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposéb uzgodniony
z Zamawiajgcym, w tym:

a. informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego
w formie ,Program finansowany jest ze srodkow Gminy Miasto Marki oraz
srodkow Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia”. Informacja na ten temat powinna znalez¢ sie we wszystkich
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materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz
wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego zadania;

b. umieszczania logo Marki Wtacz Sie Zamawiajgcego na wszelkich
materiatach, w szczegolnosci promocyjnych, informacyjnych,
szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych realizowanego zadania oraz
zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia,
proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposéb zapewniajgcy
jego dobrg widocznosg;

c. logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajgcy przekazuje
Wykonawcy. Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy
dostarczy Wykonawcy na nosniku elektronicznym CD lub pocztg
elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym oznakowanie
materiatdéw promocyjnych i informacyjnych

d. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po
podpisaniu niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym
Zamawiajgcego oraz realizacja dziatah promocyjno-informacyjnych,
wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikéw Urzedu Miasta Marki

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec 0sob trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem
ich do systeméw informatycznych, Wykonawca jako administrator danych
odbiera stosowne oswiadczenia oséb, ktérych dane te dotyczg, w tym informuje
te osoby o udostepnieniu ich danych osobowych Gminie Miasto Marki dla celéw
sprawozdawczych oraz spetnia w imieniu Gminy obowigzek informacyjny
w stosunku do wspomnianych osob.

4. Wykonawca wypetni w stosunku do uczestnikow wszystkie obowigzki jakie
naktada na niego RODO oraz gwarantuje wdrozenie adekwatnych srodkow
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych bezpieczenstwo przetwarzanych
danych.

5. Strony oswiadczajg, ze udostepniajg sobie wzajemnie dane oséb
reprezentujgcych Strone oraz dane oséb kontaktowych w tym dane osobowe
pracownikow i wspotpracownikow niezbedne do prawidtowej realizacji umowy

i zobowigzujg sie do dopetnienia niezbednych wymogow wynikajgcych

ld: 107D2BAC-F6EE-4EFF-81F5-50509FDC98AD. Podpisany Strona 20



z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa o ochronie danych osobowych,

w tym RODO. Kazda ze Stron zobowigzuje sie zrealizowa¢ w imieniu drugiej
Strony obowigzek informacyjny wobec oséb wskazanych w zdaniu
poprzedzajgcym, w tym poinformowac je o udostepnieniu ich danych drugiej
Stronie w zakresie i celu niezbednym do prawidtowej realizacji umowy,

w szczegolnosci wskazujgc informacje wymagane na podstawie art. 14 RODO.
Stosowne klauzule informacyjne opisujgce zasady przetwarzania danych
osobowych przez: Zamawiajgcego — znajdujg sie w zatgcznikach nr 6 oraz 7 do
Umowy.

6. Wykonawca oswiadcza, ze ani On ani osoby, ktére bedg uczestniczyé
w realizacji przedmiotu umowy nie byty skazane za przestepstwa, o ktérych
mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1802), a tym samym
nie figurujg w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

7. W zwigzku z realizacjg umowy Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania
art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

8. Wykonawca oswiadcza, ze posiada opracowane Standardy Ochrony Matoletnich,
o ktérych mowa w art. 22b i 22¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r.

0 przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle seksualnym i ochronie

matoletnich.
§4

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 1 umowy udzielane bedg

w ponizszej/ych placéwkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informaciji
§5

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego

Srodkow finansowych w maksymalnej wysokosci:
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a) w 2025 roku - 73 260,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy
dwiescie szescédziesiat ztotych zero groszy brutto);

b) w 2026 roku - 70 700,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy
siedemset ztotych zero groszy brutto);

c) w 2027 roku - 70 220,00 brutto (stownie: siedemdziesiat tysiecy
dwiescie dwadziescia ztotych zero groszy brutto);

2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek wskazany na fakturze
wystawionej przez Wykonawce w terminie do 14 dni od dnia jej doreczenia
Zamawiajgcemu wraz ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym
stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca wystawi fakture za dany kwartat po zrealizowaniu w tym kwartale
przedmiotu umowy, zgodnie z terminami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy, obejmujgcego faktycznie poniesione koszty wykonanych
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zatgcznika nr 2 do
niniejszej umowy. tgczna wartosc¢ faktur za dany rok kalendarzowy nie moze
przekroczy¢ kwoty okreslonej za ten rok w ust. 1.

4. Wykonawca wystawi fakture wskazujgc jako ptatnika:

Gmina Miasto Marki, Urzad Miasta Marki, al. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 95, 05-270 Marki, NIP 125 162 23 08.

5. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien, obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca oswiadcza, ze wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktbrym mowa
w ust. 1 oraz charakter i zakres przedmiotu umowy gwarantujg, ze nalezne Mu
wynagrodzenie za jedng godzine wykonywania przedmiotu umowy nie bedzie
nizsze niz minimalne wynagrodzenie za godzine realizacji zlecenia, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu
za prace (Dz. U. z 2024 r. poz. 1773).

7. Zamawiajgcy oswiadcza, ze wyrazajgc zgode na otrzymywanie faktury
w postaci elektroniczne;j.

8. Strony postanawiaja, iz przestanie faktury w formie elektronicznej, odbedzie sie
za pomocg poczty elektronicznej:

1) Zamawiajgcy na nastepujgcy adres e-mail: faktury.urzad@marki.pl oraz

wpr@marki.pl,

2) Wykonawca z nastepujgcego adresu e-mail
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Faktura zostanie przestana w formacie pliku PDF.

. Wiadomosci poczty elektronicznej w temacie bedzie zawierata nr przesytane;j

”

faktury tj. odpowiednio: ,faktura nr __”, ,duplikat nr faktury nr __ 7,
W przypadku zmiany adreséw e-mail wskazanych w ust. 8, Strony zobowigzujg
sie do poinformowania o dokonanych zmianach w formie pisemnej. Zmiany te nie
wymagajg sporzgdzenia aneksu do Umowy.

Faktura bedzie przestana wytgcznie z adresu lub adresow zadeklarowanych
przez Wykonawce w Umowie. Faktura wystana z innych adresow bez
wiasciwego poinformowania o tym Zamawiajgcego, nie zostanie przyjeta przez
Zamawiajgcego.

W przypadku wystgpienia przeszkod formalnych lub technicznych
uniemozliwiajgcych przestanie faktury w formie elektronicznej, faktura zostanie
przestana w formie papierowej na adres siedziby Zamawiajgcego, z dopiskiem
faktura Umowa nr 032__ 2025.

Akceptacja, o ktérej mowa w ust. 7, moze zostac cofnieta przez Zamawiajgcego
w kazdym czasie w formie wiadomosci e-mail przestanej na adres wskazany

w ust. 8 powyzej. Cofniecie akceptacji powoduje, iz Wykonawca traci prawo do
wystawienia i przestania faktury w formie elektronicznej od nastepnego dnia po
dniu, w ktérym otrzymat powiadomienie Zamawiajgcego o wycofaniu akceptaciji.
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia sprawozdania wymaganego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do dnia 30.11.2025 r., do dnia 30.11.2026 r. oraz do
dnia 30.11.2027 r.

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

Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatbw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji Programu. W przypadku nie wykorzystania
catosci lub czesci zakupionych materiatdw medycznych, Wykonawca nie moze
domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztow ich zakupu.

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

§6

Zamawiajgcy ma prawo zgdac, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie

przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego
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sprawozdania okresowego lub koncowego.

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

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego
przez Wykonawce prawidtowo sporzgdzonego sprawozdania koncowego,

o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. b umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego
lub przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego,

w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzgdza pisemny protokét w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma
prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
Wyjasnienia sktadane sg na pismie.

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

§8

Wykonawca, w ramach przystugujgcego wynagrodzenia, przenosi na Zamawiajgcego
catosc¢ autorskich praw majgtkowych do materiatéw informacyjnych, opracowanych
w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy,
uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzgdzania ww.
materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu
zawarcia umowy, w szczegolnosci obejmujgcych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci
komputerow i serwerdw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub
W czesci poprzez wytwarzanie egzemplarzy jakgkolwiek technikg drukarska,
zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg
cyfrowg;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow

i konferenciji;
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c)

d)

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

rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne
udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ dostep w czasie

i miejscu przez siebie wybranym, a w szczegolnosci przez wprowadzanie do

pamieci komputera i umieszczanie w sieci internetowe;j.

§9

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

W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.

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

§ 10
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

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

2) jezeli Wykonawca odmowi poddania sie kontroli, bgdz w terminie podanym
przez Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci

Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia

wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po

stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng

w wysokosci 10% tgcznej wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1

umowy.

W przypadku:

1) nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci na rzecz
Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci 0,1% tgcznej wartos$ci brutto

umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy, za kazdy stwierdzony przypadek,
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2) nieterminowego przekazania ktéregokolwiek sprawozdania, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 pkt 2, w wysokosci 0,5% wartosci brutto umowy za dany rok,
ktorego sprawozdanie dotyczy, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.
5. Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie w szczegolnosci wykonanie jej
W niepetnym zakresie, poza przypadkami, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2.
6. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego
w sytuaciji, gdy wysokosc¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysokosc poniesionej
szkody.
7. Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od umowy w przypadku:
1) gdy wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 4 osiggnie kwote réwng
5 % tgcznej wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1,
2) stwierdzenia, ze oswiadczenie Wykonawcy, o ktérym mowa w § 3 ust. 5, jest
lub okaze sie nieprawdziwe.
8. W przypadku odstgpienia od umowy w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 7:
1) pkt 1 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz
Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 10% tgcznej warto$ci brutto
umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1.
2) pkt 2 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz
Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 30% tgcznej wartosci brutto

umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1.

§ 1

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

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

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy

pisemnej w formie aneksu.

§ 14
Spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez

sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
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§ 15
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Zataczniki:
1. Zatagcznik nr 1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie

ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych do szkét na terenie Gminy
Miasto Marki na lata 2025-2027"

2. Zatagcznik nr 2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych do szkot
na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

3. Zatgcznik nr 3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji
umowy (wzor).

4. Zatacznik nr 4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy (wzor).

5. Zatgcznik nr 5. Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych do szkét na terenie
Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027".

6. Zatagcznik nr 6 - Klauzula informacyjna dla oséb reprezentujgcych Wykonawce.

7. Zatgcznik nr 7 — Klauzula informacyjna dla pracownikéw Wykonawcy

odpowiedzialnych za realizacje umowy.
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Zatgcznik nr 1
do Umowy nr

z dnia

Oferta do drugiego konkursu na wyboér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych wsréd nastolatkow uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy
Miasto Marki na lata 2025-2027”

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do drugiego konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia

- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd

nastolatkéw uczeszczajgcych do szkdt na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-
20277

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

2. Doktadny adres siedziby oferenta:

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

b) numer fax.

b) adres e-mail:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego

rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

5. Nr NIP Oferenta:

6. Nr REGON Oferenta:.
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7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg — jezeli

dotyczy (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnoSci

gospodarczej:

9. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imie

i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

10. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

11. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli

dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert)

12. Miejsce udzielania swiadczen (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni

i godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny
rejestracji i udzielania informac;ji realizacji zadania

13. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania

w celu realizacji Programu

14. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat Rodzaj dziatann w ramach realizacji Programu
1 | 2025 I
2 Il
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3 1]
4 v
5 | 2026 I
6 Il
7 1]
8 v
9 | 2027 I
10 Il
11 1]
12 v

15. Informacja o podmiotach wspoétpracujgcych (nazwa i zasady wspétpracy)

16. Planowane dziatania informacyjne:

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 2
do Umowy nr
z dnia

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkéw uczeszczajgcych do szkét na
terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

L Liczba Koszt Koszt
P Rodzaj kosztu ; ., | jednostkowy | catkowity
osob/dziatan
brutto brutto
1 | Akcja informacyjno-edukacyjna - -
Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen
2 | depresyjnych dla wychowawcéw, pedagogdéw -- --
i psychologow szkolnych
Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
3 ., ) . . 15
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
4 | Badania przesiewowe 1 859
5 | Terapia zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan) 75
taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)
Koszt catkowity brutto: zt (stownie )

(data)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 3
do Umowy nr

z dnia

Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe realizatora z przeprowadzonych dziatan
w ramach programu pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkow

uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027”

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkéw uczeszczajagcych do szkét na terenie
Gminy Miasto Marki na lata 2025-2027" (wzor)

I. Dane Realizatora
Nazwa i adres podmiotu
Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba oséb, ktore wziety udziat w badaniach przesiewowych

Liczba oséb, ktére wziety udziat w sesjach terapeutycznych

Liczba nastolatkow, ktérzy wzieli udziat w psychoedukacii

Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat
w psychoedukaciji (dane pozyskane ze szkot)

Liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniu dla kadry szkolnej

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

Skrocony opis wynikow ankiet satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek nastolatkéw, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy

z zakresu tresci przekazanych w ramach psychoedukacji (dane pozyskane ze szkot)
Liczba i odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, u ktérych odnotowano
utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
psychoedukacji

Liczba i odsetek oséb z kadry szkolnej, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach szkolenia

Liczba i odsetek nastolatkéw, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy

z zakresu tresci przekazanych w ramach sesji terapeutycznych (w obszarze radzenia

sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym)
* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

, dnia

(miejscowosc) (data)
(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy
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Zatgcznik nr 4
do Umowy nr

z dnia

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd
nastolatkow uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata
2025-2027”

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

2. Doktadny adres siedziby oferenta:

3. Dane kontaktowe Oferenta:
a) numer tel.:
b) numer fax.
c) adres e-mail:
4. Okres realizacji zadania: od do

5.  Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
wsréd nastolatkdw uczeszczajgcych do szkdt na terenie Gminy Miasto Marki na
lata 2025-2027":

6. Cele realizowanych dziatan:

7. Koszty realizowanych dziatan

33
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Lp Rodzaj kosztu
1 Akcja informacyjno-edukacyjna

Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen
o  depresyjnych dla wychowawcéw, pedagogow

i psychologdéw szkolnych

3 Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci

4  Badania przesiewowe
5 Terapia zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan)

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

Liczba
osob/dziatan

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
brutto

8. Zestawienie swiadczen zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem
Swiadczeniobiorcow (dotyczy swiadczen wskazanych w § 3 pkt. 1 ppkt. 1 lit. e i f)

Dane identyfikujgce swiadczeniobiorce Nazwa
. . . udzielonego
Lp. Nr PESEL_pac;enta Imie Nazwisko [?ata . swiadczenia
lub seria i numer udzielenia
dowodu osobistego Swiadczenia
lub paszportu - dzem-rr
w przypadku osob,
ktére majg nadanego
numeru PESEL
1 2 3 4 5 6

9. Efekty realizowanych dziatan:

10. Uwagi dotyczgce realizacji Programu

, dnia

(miejscowosc) (data)
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(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

sprawozdawcy)
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Zatgcznik nr 5
do Umowy nr

z dnia

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
wsréd nastolatkéw uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Miasto Marki na lata
2025-2027”

Uchwata nr VII/86/2024 Rady Miasta Marki z dnia 30 pazdziernika 2024 r. w sprawie
przyjecia programu profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow uczeszczajgcych
do szkét na terenie Gminy Miasta Marki na lata 2025-2027 (Dz. Urz. Woj. Maz., poz. 10784).
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Zatgcznik nr 6
do Umowy nr

z dnia

Klauzula informacyjna dla oséb fizycznych reprezentujgcych Wykonawce

Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki z siedzibg
w Markach (05-270), przy Al. Marszatka. J. Pitsudskiego 95. Mozna sie z nim
skontaktowac:

¢ listownie, przesytajgc korespondencje na nasz adres,

o telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 781 10 03,

e mailowo, przesytajgc korespondencje na adres: urzad.miasta@marki.pl .

Inspektor Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna sie skontaktowac:
 listownie, przesylajgc korespondencje na nasz adres (z dopiskiem ,I0D”),

o mailowo, przesytajgc korespondencije na adres: iod@marki.pl

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu:

e realizacji czynnosci zmierzajgcych do zawarcia umowy lub tez realizacji zawartej
umowy, ktorej jest Pan/Pani reprezentantem strony umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO,

e realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na nas, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
wynikajgcego z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci — przechowywanie
dokumentacji ksiegowej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
oraz Kodeksu Cywilnego.

 realizacji obowigzkow wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, w zwigzku
z wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej, wynikajgcych z zawartej umowy,

e realizacji obowigzkdéw wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. €) RODO, takich jak roszczenia

lub obrona przed roszczeniami.

Odbiorcy danych

36

ld: 107D2BAC-F6EE-4EFF-81F5-50509FDC98AD. Podpisany Strona 36


mailto:um@iozefow.pl
mailto:iodo@iozefow.pl

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢: Urzad Skarbowy, dostawcy ustug
pocztowych, bank, kancelaria prawna, w przypadku wystgpienia roszczen oraz
podmioty wspotpracujgce z nami w zwigzku ze swiadczeniem ustug:

e hostingowych,

e dostawcy rozwigzan informatycznych oraz oprogramowania.

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres:

e 5 lat (od zakonczenia roku) zgodnie z art. 74 ustawy o rachunkowosci,

e 5 lat — zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach,

e do czasu przedawnienia roszczen lub wniesienia skutecznego sprzeciwu.

Przystugujace prawa

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Panu/Pani nastepujgce
prawa:

e prawo dostepu do tresci swoich danych,

e prawo do sprostowania danych,

e prawo do usuniecia danych w przypadku gdybysmy je przetwarzali bez podstawy
prawnej,

e prawo do przenoszenia danych, ktérych podstawg przetwarzania jest umowa,

e prawo ograniczenia przetwarzania,

e prawo wniesienia sprzeciwu,

e prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza

przepisy RODO.

Dobrowolnos¢ podania danych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do

zawarcia umowy.
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Zatgcznik nr 7
do Umowy nr

z dnia

Klauzula informacyjna dla pracownikéw Wykonawcy odpowiedzialnych za

realizacje umowy

Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki
z siedzibg w Markach (05-270), przy Al. Marszatka. J. Pitsudskiego 95. Mozna sie
z nim skontaktowac:

e listownie, przesytajgc korespondencje na nasz adres,

e telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 781 10 03,

e mailowo, przesyfajgc korespondencje na adres: urzad.miasta@marki.pl .

Inspektor Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna sie skontaktowac:
o listownie, przesyfajgc korespondencje na nasz adres (z dopiskiem ,IOD”),

e mailowo, przesytajgc korespondencje na adres: iod@marki.pl

Zrédlo i zakres przetwarzanych danych

Dane osobowe (imie, nazwisko, telefon kontaktowy, email) uzyskalismy od

Pana/Pani pracodawcy w zwigzku z realizacjg postanowien umowy.

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu:
e realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na nas, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO, jak np. obowigzek przechowywania dokumentacji ksiegowej,
e realizacji obowigzkéw wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. €) RODO, w zwigzku
z wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej, wynikajgcych z zawartej umowy,
e realizacji obowigzkow wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, takich jak

roszczenia lub obrona przed roszczeniami.

Odbiorcy danych
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Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢ dostawcy ustug pocztowych,

kancelaria prawna, w przypadku wystgpienia roszczen oraz podmioty wspotpracujgce

Z nami, w zwigzku ze swiadczeniem ustug:

hostingowych,

dostawcy rozwigzan informatycznych oraz oprogramowania.

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres:

5 lat (od zakonczenia roku) zgodnie z art. 74 ustawy o rachunkowosci,

5 lat — zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym

i archiwach,

do czasu przedawnienia roszczen lub wniesienia skutecznego sprzeciwu,

do czasu zmiany przez pracodawce.

Przystugujace prawa

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Panu/Pani nastepujgce

prawa:

prawo dostepu do tresci swoich danych,

prawo do sprostowania danych,

prawo do usuniecia danych w przypadku gdybySmy je przetwarzali bez
podstawy prawnej,

prawo ograniczenia przetwarzania,

prawo wniesienia sprzeciwu,

prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych

narusza przepisy RODO.
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