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1. INFORMACJE OGOLNE

1.1. Wstep o zadaniach realizowanych przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS

Przedmiotem dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS, zwanego dalej Centrum jest:
1. realizacja zadan z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS/STIs;
2. ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV i innych infekcji przenoszonych droga ptciows;
3. poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich
poprzez:
v' profilaktyke zakazen HIV/STIs i zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS/STIs,
v poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich,
v' zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV,
v poprawe jakosci i dostepu do diagnostyki oraz opieki medycznej nad ludZmi zyjgcymi z
HIV/AIDS/STlIs, a takze nad osobami narazonymi na zakazenie HIV/STls,
v’ ograniczenie zakazer HIV w$rdd dzieci.

1.2. Podstawy prawne zlecania zadan z zakresu profilaktyki HIV/AIDS/STIs

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. 2011 Nr 44, poz. 227 z pdzin. zm.), zwanego dalej:
Rozporzadzeniem Rady Ministréw w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i
Zwalczania AIDS;

2. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie Krajowego Centrum do Spraw AIDS
(Dz. Urz. Min. Zdrowia 2019 poz. 60 z p6zn. zm.):

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2 2024 1. poz. 924 t. . z péZn. zm.), zwana dalej: ustawg o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi;

4. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2022 r., poz. 1608 t. j. z pdZn. zm.)
zwana dalej: ustawa o zdrowiu publicznym;

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 t. j. z péZn. zm.),
zwana dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej;

6. Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125 t. j. z pdzn.
zm.) zwana dalej: ustawa o medycynie laboratoryjnej;

7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 t. j. z pézn. zm.),
zwana dalej: ustawa o finansach publicznych;

8. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwieni publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 t. j. z
pdzn. zm.), zwana dalej: ustawa Prawo zamdéwien publicznych.
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1.3. Szczeg6towe zapisy prawne dla dziatalnosci profilaktycznej z zakresu HIV/AIDS/STIs

1. Krajowe Centrum ds. AIDS, prowadzac w imieniu Ministra Zdrowia dziatalnos¢ w sferze ochrony
i promocji zdrowia w obszarze zapobiegania i zwalczania HIV i AIDS oraz innych STls, zleca zadania
publiczne w przedmiotowym zakresie, z uwzglednieniem aktualnie obowigzujgcych przepisédw ustawy
o zdrowiu publicznym.

Powyzsze wynika z dyspozycji art. 151 ust. 1 ustawy o finansach publicznych'.

Zatem zlecanie realizacji zadann w zakresie zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS/STIs ze s$rodkdw

budzetowych ujetych w klasyfikacji budzetowej w rozdziale 85152 - zapobieganie i zwalczanie AIDS,

odbywa sie w nastepujacych formach:
1) powierzania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie
ich realizacji lub
2) wspierania takich zadan, wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie ich realizacji lub
3) zlecania zadan i programdw w formie zakupu ustug.

Zlecanie realizacji zadan i udzielanie na ten cel dotacji odbywa sie z zachowaniem przepiséw ustawy
o finansach publicznych, przy odpowiednim zastosowaniu przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym.
Realizatorami przedmiotowych zadari moga by¢ organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym.

Minister Zdrowia, jako dysponent srodkéw publicznych, udziela (poprzez Krajowe Centrum ds. AIDS)
dotacji organizacjom pozarzagdowym i podmiotom, o ktérych mowa powyze;j.

Wspieranie oraz powierzanie wykonywania zadania publicznego odbywa sie po przeprowadzeniu konkursu
ofert.

Postepowanie konkursowe odbywa sie przy uwzglednieniu zasad okreslonych w art. 15 ustawy o zdrowiu
publicznym.

Z USTAWY O ZDROWIU PUBLICZNYM
Art. 15.
1. W ogtoszeniu o konkursie ofert okresla sie:
1) zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert;
2) wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje zadania;
3) terminy i warunki realizacji zadania;
4) kryteria oceny ofert;
5) miejsce i termin skfadania ofert;
6) termin rozstrzygniecia konkursu ofert;
7) termin i sposéb ogtoszenia wynikéw konkursu ofert;
8) sposéb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert;
9) poziom i sposéb obliczania minimalnego wspdéHinansowania zadania przez podmiot ogtaszajacy
konkurs, jezeli wspdtfinansowanie zadania jest warunkiem otrzymania srodkdw;
10) wykaz dokumentdw, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty;
11) informacje o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert oraz

' Art. 151. 1. Dysponent czesci budzetowej moze zleci¢ organizacji pozarzqdowej realizacje swoich zadari na podstawie zawartej z tq

organizacjg umowy, przyznajqc jednoczesnie dotacje celowq na realizacje tych zadan.
2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, powinna okreslac:

1) szczegbtowy opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana, i termin jego wykonania;

2) wysokos¢ udzielonej dotacji i tryb ptatnosci;

3)  termin wykorzystania dotacji, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego;

4)  tryb kontroli wykonywania zadania;

5)  terminisposdb rozliczenia udzielonej dotacji;

6)  termin zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania,
aw przypadku zadania realizowanego za granicq - 30 dni od okreslonego w umowie dnia jego wykonania.
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mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert;
12) sposdéb ztozenia oferty i dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 10.
2. Ogtoszenie o konkursie ofert moZze zawiera¢ dodatkowo:
1) opis sposobu oceny ofert w zakresie kazdego z kryteriéw oceny ofert;
2) spos6b i terminy przekazania srodkdéw na rzecz realizatoréw zadan.
3. Wraz z ogtoszeniem o konkursie ofert zamieszcza sie wzér formularza oferty, zgodnie z ktérym
realizator zadania sktada oferte.
4. Ogtoszenie o konkursie ofert umieszcza sie na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
podmiotu ogtaszajacego konkurs oraz w jego siedzibie.
5. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:
1) szczegdtowy sposdb realizacji zadania;
2) termin i miejsce realizacji zadania;
3) harmonogram dziatari w zakresie realizacji zadania;
4) informacje o wysokosci wnioskowanych srodkdw;
5) informacje o wysokosci wspéHinansowania realizacji zadania (jezeli dotyczy);
6) informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert;
7) informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkdéw tych oséb;
8) informacje o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania
zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.
6. Do oferty dotacza sie:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie 0séb go reprezentujacych;
2) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;
3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;
4) oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywad do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkdéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;
5) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajgcego oferte wskazujace,
ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zZrédet.

Wymagania formalne i ogdlne wymagania merytoryczne stawiane Oferentom, kryteria oceny ofert, tryb
sktadania ofert, sposdb przeprowadzenia konkursu oraz zgtaszania i rozpatrywania zastrzezen zwigzanych
z procedurg konkursowa zostaty okreslone w niniejszym dokumencie.

Szczegbtowe wymagania merytoryczne dla poszczegdinych zadan opisane sg w Ogtoszeniach. Wymagania
dla punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) s3g ujete dodatkowo w zataczniku nr 6 do Procedur -
Standardy obowigzujace w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

Przed przystapieniem do konkursu ofert, kazdy z Oferentéw powinien doktadnie zapoznac sie z:
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz aktualng/obowiagzujaca edycja Harmonogramu realizacji
Krajowego Programu;

przepisami aktéw prawnych przywotanych w niniejszym rozdziale w pkt. 1.2. i 1.3;

pozostatymi rozdziatami ,,Procedur Wyboru..."”;

trescig Ogloszen dotyczacych konkurséw na realizacje zadan publicznych.
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2. OGOLNY OPIS ZADAN KONKURSOWYCH
Typ A - programy skierowane do populacji generalnej
Programy z zakresu profilaktyki HIV/AIDS/STIs, docierajagce do szerokiej populacji spotecznej. Programy

moga byc tez skierowane do okreslonej grupy, ale poprzez uzycie medidéw i innych nosnikéw o szerokiej
dostepnosci moga by¢ odbierane przez inne grupy. Przyktadowo:

> Telefon Zaufania AIDS,

> obchody Swiatowego Dnia AIDS, Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS,

> konferencje o zasiegu ogdlnopolskim, spotkania popularyzujace problematyke HIV/AIDS/STIs,
> inne.

Typ B - programy skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan

Programy skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowar realizowane poprzez
materiaty akcydensowe, pakiety edukacyjne, poprzez zwiekszanie wiedzy w tym zakresie oraz inicjowanie
dziatart motywujgcych do zmiany zachowan lub poznania statusu serologicznego. Przyktadowe dziatania to:
punkty konsultacyjno-diagnostyczne wykonujgce anonimowo i bezptatnie testy w kierunku HIV, kity i HCV
potaczone z poradnictwem okototestowym (PKD),

testowanie mobilne (poza siedziba PKD) po stosownych uzgodnieniach z Zamawiajgcym,

streetworking, partyworking (programy typu outreach),

inne.

Typ C - programy skierowane do 0séb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

S3 to programy, w ktdrych oczekuje sie, Zze osoby zakazone otrzymaja potrzebne wsparcie oraz wiedze
z zakresu HIV/AIDS. Ponadto programy te powinny by¢ ukierunkowane na przeciwdziatanie problemom
stygmatyzacji, wykluczenia spotecznego i innym, wynikajacym z faktu bycia osobg zakazona. Przyktadowe
projekty to:

grupy wsparcia dla oséb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich,

ogdlnopolskie spotkania dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich,

inne.

UWAGA: Krajowe Centrum ds. AIDS informuje, ze w ramach otwartego konkursu ofert udziela dotacji
wylacznie na projekty realizacji zadarn konkursowych, a nie na funkcjonowanie placéwek, gdzie beda
realizowane zadania.
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3. OGOLNE WARUNKI KONKURSU OFERT
3.1. Zleceniodawca

Organizatorem konkursu ofert na realizacje programdw profilaktycznych w zakresie zapobiegania
i zwalczania HIV i AIDS jest Krajowe Centrum ds. AIDS z siedzibg w Warszawie przy ul. Samsonowskiej 1,
dziatajgce w imieniu Ministra Zdrowia, jako Zleceniodawca.
Korespondencja dotyczaca konkursu, kierowana do Zleceniodawcy, powinna by¢ przekazywana zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu:

e naadres: Krajowe Centrum ds. AIDS; ul. Samsonowska 1; 02-829 Warszawa

e zapomocg platformy witkac.pl

e droga elektroniczng na adres e-mail Zamawiajgcego: aids@aids.gov.pl

3.2. Opis przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programéw profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS/STIs
zdefiniowanych w nastepujacych typach dziatalnosci (ze wzgledu na grupe odbiorcéw - adresatéw
programoéw):

A - skierowane do populacji generalne;j.

B - skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan.

C - skierowane do oséb zyjgcych z HIV/AIDS i ich bliskich.
. Szczegdtowy opis zadar bedacych przedmiotem konkursu znajduje sie w tresci ogtoszen.

3.3. Czas realizacji programoéw

Czas realizacji poszczegdlnych zadan jest szczegdtowo okreslony w ogtoszeniach.

3.4. Sposéb przygotowania oferty

Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty spetniajacej nizej okreslone wymagania formalne:

Oferta, wraz z zatgcznikami stanowigcymi jej integralng czes¢, powinna by¢ sporzadzona przez Oferenta
scisle wedtug wymagan i postanowieri Procedur Wyboru.

Oferta powinna zostac ztozona tylko w jezyku polskim.

W celu prawidtowego sporzadzenia oferty, Oferent winien zapozna¢ sie z Procedurami Wyboru
i zatgcznikami stanowigcymi ich integralng czes¢, a takze aktami prawnymi przywotanymi
w Procedurach Wyboru.

Oferte nalezy przygotowad za pomoca platformy Witkac (https://witkac.pl). W tym celu nalezy zatozy¢
konto na platformie oraz przejs¢ do zaktadki,,Konkursy”, a nastepnie wybra¢ konkretny konkurs z zaktadki
,,trwa nabér”. Instrukcja sktadania whnioskéw znajduje sie pod adresem:
https://witkac.pl/content/instrukcje/28.instrukcja-skladania-wnioskow-23-11-2018-uniwersalna.pdf

OFERTE sporzadzong za pomoca Generatora Wnioskdéw sktada sie na platformie witkac.pl.
Wszystkie dokumenty i oswiadczenia okreslone w Rozdz. 3 pkt 7 ,,Wymagania formalne stawiane
Oferentom” stanowigce ZALACZNIKI DO OFERTY nalezy ztozy¢ wraz z ofertg w formie elektronicznej za
posrednictwem Generatora Wnioskdéw, dodajac je do sktadanej oferty lub w formie papierowej, o ile wynika
to z ogtoszenia konkursowego.
POTWIERDZENIE ZEOZENIA OFERTY wygenerowane w systemie witkac.pl, podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu, przesyta sie w terminie wskazanym w ogtoszeniu w
nastepujacy sposdb:

a.  w wersji papierowej na adres Krajowego Centrum ds. AIDS

lub
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b. na adres aids@aids.gov.pl potwierdzenie ztozenia oferty podpisane kwalifikowalnym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

. OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI Z ORYGINALEM dokumentdw ztozonych wraz z ofertg, stanowigcych

zatacznik nr 4 do procedur, podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu, nalezy
przestad:

a. w wersji papierowej na adres siedziby Krajowego Centrum ds. AIDS w terminie podanym w

ogtoszeniu lub
b. W wersji elektronicznej oswiadczenie podpisane podpisem kwalifikowalnym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym na adres aids@aids.gov.pl w terminie podanym w ogtoszeniu.

Kalkulacja kosztéw w formularzu oferty powinna by¢ przygotowana zgodnie z taryfikatorem (dostepny na
stronie https://aids.gov.pl/organizacje_pozarzadowe/procedury i dokumenty/) - zatacznik nr 2 do
Procedur Wyboru. W kosztorysie oferty powinny by¢ ujete koszty brutto wszystkich planowanych dziatan.
Whioskowana kwota powinna by¢ okreslona w petnych ztotych (bez groszy).
Oferent ma prawo ztozy¢ oferty dotyczace réznych grup odbiorcéw w zakresie poszczegdinych typdw
(A-C) dziatalnosci profilaktycznej.
A. Skierowane do populacji generalne;j.
B. Skierowane do populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowar.
C. Skierowane do 0séb zyjgcych z HIV/AIDS iich bliskich.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie
od wynikéw postepowania. Zleceniodawca nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
W przypadku stwierdzenia przez Komisje Konkursowa braku dokumentéw urzedowych i oswiadczen
zgodnie z wymaganiami formalnymi okreslonymi w nin. Rozdziale w pkt. 3. 7 ,,Wymagania formalne”, oraz
innych brakdw i btedéw w ztozonej przez Oferenta ofercie, Komisja Konkursowa moze zwrdci¢ sie do
Oferenta z prosbg o wyjasnienie i uzupetnienie watpliwosci i brakdw formalnych w terminie ustalonym
przez Komisje. W przypadku niedopetnienia wymagari Komisji lub niedotrzymania terminu uzupetnien,
oferta jest odrzucana.

Niespelnienie przynajmniej jednego z wyzej wymienionych warunkéw skutkowa¢ bedzie odrzuceniem
oferty. Szczegdtowy zakres merytoryczny zadan i ich finansowanie okreslone beda w ramach negocjacji,
po uzupetnieniu brakéw formalnych.

3.5. Sposéb, miejsce i termin ztozenia oferty

Oferte wraz zatacznikami nalezy ztozy¢ na platformie witkac.pl w terminie wskazanym w ogtoszeniu.

Podpisane potwierdzenie ztozenia oferty wraz z podpisanym oswiadczeniem za zgodnos¢ z oryginatem

nalezy:

1. przesta¢ pocztg lub ztozy¢ w siedzibie Krajowego Centrum ds. AIDS w terminie wskazanym
w ogloszeniu lub

2. przestaé na adres aids@aids.gov.pl w terminie wskazanym w ogloszeniu (w przypadku

elektronicznego podpisu kwalifikowanego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego).
Za date wptywu oferty uznaje sie date ztozenia wersji elektronicznej oferty na platformie witkac.pl.

KONKURS OFERT ......
POSTEPOWANIE NR ......
Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1
02-829 Warszawa
Nazwa i adres Oferenta:

Oferty nieztozone w terminie wskazanym w ogloszeniu zostang odrzucone.
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3.6. Ogdlne kryteria oceny ofert

Udokumentowana mozliwos¢ realizacji programu, zgodnie z okreslonymi wymogami zawartymi
w ogtoszeniu konkursowym.

Doswiadczenie Oferenta i kadry w zakresie realizacji programdw zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS/STIs.
Efektywnos¢ ekonomiczna realizacji programu.

Szczegdtowe kryteria oceny ofert dla poszczegdlnych zadar publicznych objetych przedmiotem konkursu
okreslone s3 w ogtoszeniu.

3.7 Wymagania formalne stawiane Oferentom

3.7-1. O realizacje zadania publicznego objetego przedmiotem konkursu moze ubiegac sie Oferent, ktdry
spetnia wszystkie wymienione nizej warunki:

1) posiada status organizacji pozarzadowej lub podmiotu w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym;

2) jego cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi
w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,

3) jest wiarygodny pod wzgledem finansowym.

3.7.2. W celu potwierdzenia przez Oferenta spelnienia warunkéw wskazanych w pkt 3.7.1 ppkt 1-3
powyzej, Oferent ma obowiazek zataczy<¢ do oferty nastepujace dokumenty:

aktualna informacja o podmiocie wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, ktéry mozna pozyskac

z systemu Ministerstwa Sprawiedliwosci, pod adresem https://fems.ms.gov.pl/krs;

petnomocnictwo udzielone przez witasciwy organ do reprezentowania Oferenta w kontaktach

zewnetrznych i sktadania w jego imieniu oswiadczen woli dotyczacych zaciggania zobowigzar finansowych,

jezeli Oferenta reprezentuje osoba nieujawniona we witasciwym rejestrze jako uprawniona do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta;

statut dziatania podmiotu,

oswiadczenie Oferenta, zgodne ze wzorem, ktdry stanowi zatacznik nr 3 do ,,Procedur wyboru”:

v' 0 braku zajecia rachunku bankowego Oferenta z jakiegokolwiek tytutu egzekucyjnego i o stanie
zadtuzenia (zobowigzania wymagalne) na koniec miesigca poprzedzajacego ztozenie oferty.

v ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki,
i zobowiazuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

v ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet,

v potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte, nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

v" osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce zgodnos¢ z oryginatem dokumentdéw. ztozonych z oferta w

systemie witkac.pl, zgodne ze wzorem, ktdry stanowi zatacznik nr 4 do ,,Procedur wyboru”

3.7.3. O realizacje zadania publicznego, polegajacego na prowadzeniu punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych, moze ubiega¢ sie Oferent, ktdry dodatkowo (oprécz warunkéw wskazanych

w pkt. 3.7.2.) wykaze zdolnos¢ do realizacji tego zadania publicznego w sposéb zgodny ze ,,Standardami
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obowigzujgcymi w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)”, stanowigcymi zatgcznik nr 6 do
,,Procedur wyboru”, w tym w szczegdlnosci:
1) wykaze, ze na czas realizacji zadania bedzie posiada¢ tytut prawny do lokalu, w ktérym ma by¢
prowadzony punkt konsultacyjno-diagnostyczny;
2) wykaze, ze jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej albo
3) nie bedac podmiotem, o ktérym mowa w pkt. 2) wykaze, ze zagwarantuje przez caty okres realizacji
zadania publicznego ustuge specjalistyczng polegajacg na pobieraniu materiatu biologicznego przez
taki podmiot poprzez zawarcie z tym podmiotem odpowiedniej umowy na wykonywanie
przedmiotowej ustugi;
4) nie bedac podmiotem, o ktérym mowa w pkt. 2) wykaze, ze zagwarantuje przez caty okres realizacji
zadania publicznego ustuge laboratoryjng dotyczacg wykonywania badari przesiewowych w kierunku
HIV z materiatu biologicznego (krwi) przez taki podmiot poprzez zawarcie z tym podmiotem
odpowiedniej umowy na wykonywanie przedmiotowej ustugi;
5) wykaze, ze przez caty okres realizacji zadania publicznego bedzie dysponowa¢ kadra odpowiednio
wyszkolong, doswiadczong i zdolng do realizacji zadania publicznego bedgcego przedmiotem
konkursu.

3.7.4. W celu potwierdzenia przez Oferenta spelnienia warunkéw wskazanych w pkt 3.7.3 ppkt 1-4
powyzej, Oferent ma obowiazek zataczy¢ do oferty, niezaleznie od dokumentéw wskazanych w pkt 3.7.2
ppkt 1-4, nastepujace dokumenty:

odpis z wtasciwego rejestru podmiotédw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg, jezeli Oferent jest podmiotem
leczniczym lub w jego strukturze organizacyjnej dziata podmiot leczniczy;

dokument potwierdzajacy tytut prawny Oferenta do lokalu, w ktérym ma by¢ prowadzony punkt
konsultacyjno-diagnostyczny i prawo do dysponowania tym lokalem lub umowe przyrzeczenia zawarcia
z Oferentem umowy dotyczacej uzytkowania odpowiedniego lokalu (w razie powierzenia Oferentowi
realizacji zadania, bedzie on zobowigzany — najpdZzniej w dniu zawarcia umowy - dostarczyé Zleceniodawcy
kserokopie umowy przyrzeczonej, poswiadczonq za zgodnos¢ z oryginatem lub jej wersje elektroniczng
opatrzong podpisem elektronicznym, pod rygorem niezawarcia umowy na redlizacje zadania publicznego);
Obowiqzek ztozenia tego dokumentu nie dotyczy Oferenta, ktdry jest podmiotem leczniczym w rozumieniu
art. 4 ust. 1 pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

oswiadczenie Oferenta, ze lokal, w ktérym zamierza prowadzi¢ punkt konsultacyjno-diagnostyczny, spetnia
wymagania lokalowe, o ktérych mowa w Standardach obowigzujacych w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD)”, stanowigcych zatacznik nr 6 do ,,Procedur wyboru”;

umowe zawartg z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej dot. wykonywania ustugi medycznej polegajacej na pobieraniu materiatu
biologicznego (krwi) od klientéw PKD lub umowe przyrzeczenia zawarcia z oferentem takiej umowy przez
podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza (w razie powierzenia Oferentowi realizacji zadania, bedzie on
zobowigzany najpdZzniej w dniu zawarcia umowy dostarczy¢ Zleceniodawcy kserokopie umowy przyrzeczonej,
poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem, lub jej wersje elektroniczng opatrzonq podpisem elektronicznym pod
rygorem niezawarcia umowy o redlizacje zadania publicznego). Obowiqzek ztozenia tego dokumentu nie
dotyczy Oferenta, ktory jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

umowe zawartg z podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dysponujacym laboratorium spetniajagcym wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
9 ust. 2 ustawy o medycynie laboratoryjnej lub medycznym laboratorium diagnostycznym, bedacym
odrebnym podmiotem spetniajgcym wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust.
3 tejze ustawy, dotyczacej wykonywania badan przesiewowych w kierunku HIV z materiatu biologicznego
(krwi) przekazanego przez PKD Oferenta lub umowe przyrzeczenia zawarcia z oferentem takiej umowy
przez podmiot leczniczy lub medyczne laboratorium diagnostyczne (w razie powierzenia Oferentowi
realizacji zadania bedzie on zobowigzany najpdzniej w dniu zawarcia umowy dostarczy¢ Zleceniodawcy
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kserokopie umowy przyrzeczonej, poswiadczonq za zgodnos¢ z oryginatem, lub jej wersje elektroniczng
opatrzong podpisem elektronicznym pod rygorem niezawarcia umowy na redlizacje zadania publicznego);
Obowiqzek ztozenia tego dokumentu nie dotyczy Oferenta, ktdry jest podmiotem leczniczym w rozumieniu
art. 4 ust. 1 pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, o ile posiada w swojej strukturze organizacyjnej
laboratorium diagnostyczne spetniajgce wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 ustawy o medycynie laboratoryjnej;

deklaracje wspdtpracy z doradcami;

deklaracje wspdtpracy z konsultantem medycznym (w przypadku, gdy zaden z doradcéw nie jest lekarzem).

3.7.5. W przypadku, gdy dokonana przez Zleceniodawce zmiana lub modyfikacja wykazu dokumentdw
sktadajacych sie na oferte bedzie miata znaczacy wptyw na proces lub termin jej przygotowania,
Zleceniodawca moze przedtuzy¢ termin skfadania ofert. Informacja ta zostanie zamieszczona na platformie
witkac.pl, na stronie internetowej aids.gov.pl oraz w BIP.

3.7.6. Ocenie merytorycznej podlega wytacznie oferta spetniajaca wszystkie wymagania formalne. Oferta
niespetniajgca wymagan formalnych podlega odrzuceniu.

3.8. Ogélne wymagania merytoryczne stawiane Oferentom

Zgodnos¢ merytoryczna oferty z zatozeniami strategii Rozporzadzenia Rady Ministrdw w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS oraz priorytetami lokalnymi
wynikajgcymi z analizy epidemiologicznej i spoteczno-zawodowej opisanymi w ofercie oraz zgodnos¢
z wymaganiami przedstawionymi w druku Ogtoszenia.
Profesjonalizm realizatoréw (potwierdzony odpowiednimi rekomendacjami i certyfikatami) okreslony
poprzez odpowiednie przygotowanie zawodowe, dajacy gwarancje merytorycznej poprawnosci przebiegu
programu lubfi certyfikat z zakresu HIV/AIDS/STIs, swiadectwo ukoriczenia trzysemestralnych Studidw
Podyplomowych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS lub innych studiéw kierunkowych.
Dysponowanie bazg lokalow3a i zasobami materialnymi, odpowiednimi do realizacji zadania, gwarantujacymi
odpowiednig jakos¢ realizowanych programdw.
Adekwatnos¢ zatozern projektu do oczekiwanych efektdw.
Czytelnosd i przejrzystosd realizacji zadania obejmujaca:
a) ocene aktualnych potrzeb (diagnoza problemu)
b) okreslenie celéw zadania
c) wybdr metod i sposobdw realizacji celéw
d) kontrole realizacji zadania (monitoring)
e) analize otrzymanych rezultatéw (ewaluacja)
Realnos¢ planowanych kosztéw w stosunku do zakresu rzeczowego zadania (powierzanie zadan)
oraz udziat innych instytucji, organizacji lub/i oséb fizycznych w jego wspétfinansowaniu (wsparcie).
Podczas oceny oferty, a takze na etapie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, Oferent moze
zosta¢ zobowigzany do potwierdzenia nalezytego szacowania kosztéw wykazanych w ofercie. W tym celu
Oferent powinien przedstawi¢ wyliczenia/kalkulacje potwierdzajgce rynkowos¢ cen uwzglednionych
w kosztorysie oferty.
Ocenie podlegac beda:
v’ Zasoby kadrowe
Zasoby rzeczowe
Doswiadczenie w realizacji zadari podobnego rodzaju
Grupa docelowa projektu
Sposdb realizacji zadania

AN N NI NN

Kosztorys

Oferty, ktére otrzymaja mniej niz 60% punktéw, nie beda rekomendowane do dofinansowania.
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4. POSTEPOWANIE KONKURSOWE
4.1. Przebieg Konkursu

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca powotuje Komisje Konkursowg w skfadzie
co najmniej trzech oséb i nie wiecej niz pieciu 0séb oraz wyznacza sposréd nich Przewodniczacego.
Cztonkami Komisji moga by¢ eksperci zewnetrzni.

2. Komisja Konkursowa dziata na zasadach okreslonych w Regulaminie Komisji Konkursowej (zatacznik
nr 1 do Procedur).

3. Otwarcie ofert nastepuje na posiedzeniu Komisji Konkursowej.

4. Konkurs sktada sie z dwdch etapdw:

W I-szym etapie postepowania konkursowego Komisja Konkursowa:

v’ ustala, ktdre oferty spetniajg warunki formalne okreslone w Ogdlnych Warunkach Konkursu Ofert, wg
okreslonych kryteridw;

v’ odrzuca te oferty, ktdre nie spetniajg wymagar zgodnych z zapisami w niniejszym dokumencie;

v' przesyta do Oferentéw wezwanie w celu korekty, uzupetnieri lub dostarczenia wymaganej
dokumentacji, ktére powinno by¢ zrealizowane przez oferenta w ciggu 5 dni roboczych od otrzymania
ww. wezwania (data otrzymania wezwania to data przestania wezwania za pomocg platformy
witkac.pl).

W II-gim etapie konkursu ofert Komisja dokonuje merytorycznej oceny ofert i przyjmuje oferty
do realizacji w nastepujacych warunkach:

v przyjmuje oferty w danym typie, jezeli wptyneto wiele ofert o jednakowym zasiegu na dane zadanie,
poprzez ocene Komisji na podstawie kart oceny i wybdr najwtasciwszych merytorycznie i efektywnych
finansowo ofert,

v przeprowadza negocjacje dotyczace ostatecznego zakresu merytorycznego zadari oraz okreslenia
wysokosci przyznanych srodkéw finansowych, zapewniajgcych najefektywniejsze wykonanie zadania
i mozliwos¢ przyjecia kilku ofert, dajacych mozliwos¢ realizacji petnego zadania zdefiniowanego
w Ogtoszeniu,

v' przyjmuje oferte (z mozliwoscig obustronnych wyjasnieri i uzupetnieri), jezeli zakres merytoryczny
i okreslona wysokos¢ srodkéw finansowych jest adekwatna do realizowanego zadania, a wptyneta tylko
jedna oferta.

5. Podstawg do sporzadzenia umowy na realizacje zadania jest pisemny protokdt przygotowany przez Komisje
Konkursowa, kwalifikujgcy ztozone oferty do otrzymania dotacji, zaakceptowany przez Zamawiajgcego.

6. Kazdy z Oferentdéw zostanie powiadomiony o wyniku przeprowadzonego naboru w formie elektronicznej
poprzez platforme witkac.pl.

7. Komisja Konkursowa informuje Oferentéw o przyjeciu zadan do realizacji i terminie podpisania umdw.

8. Oferent zobowiazuje sie do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki jg uzyskat i na
warunkach okreslonych w umowie, uwzgledniajgc ,,Wytyczne w sprawie rozliczania i kontroli dotacji
celowych udzielonych na realizacjg zadar publicznych realizowanych przy udziale srodkdw finansowych KC
ds. AIDS przez podmioty niezaliczane do sektora finanséw publicznych” (zatacznik nr 7 do Procedur).

4.2 Rozstrzygniecie odwotar w Konkursie Ofert

Ogtoszenie zawierajace rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie zamieszczone na platformie witkac.pl, na

stronie internetowej aids.gov.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

2. Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisje Konkursowa zasad
konkursowych, moze ztozy¢ umotywowane odwotanie do Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS.

3. Odwotanie dotyczace:

v’ odrzucenia wszystkich ofert,

v uniewaznienia postepowania konkursowego,
pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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Odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu powinno zawierac:

v okreslenie, w jakim obszarze nastapito naruszenie zasad,

v wskazanie doznanego uszczerbku w interesie prawnym Oferenta,

v' wskazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy naruszeniem zasad konkursowych a doznanym
uszczerbkiem w interesie prawnym Oferenta.

Odwotanie mozna wnies¢ na pismie w terminie 7 dni roboczych od dnia rozstrzygniecia konkursu.

Whiesienie odwotania mozliwe jest tylko przed zawarciem umowy.

W przypadku wniesienia odwotania dotyczacego postepowania konkursowego na wybdr realizatora

programu, Komisja Konkursowa przekazuje Dyrektorowi Krajowego Centrum ds. AIDS catos¢ dokumentacji

konkursowej wraz ze swojg opinig dotyczaca zasadnosci wniesionych zastrzezer, w terminie 3 dni od dnia

whiesienia odwotania.

Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie w terminie 7 dni roboczych od

czasu jego ztozenia oraz niezwtocznie zamieszcza rozstrzygniecie, w miejscach wskazanych w pkt. 1 dziat

4.2., oraz powiadamia bezposrednio wnoszgcego odwotanie.

W przypadku uwzglednienia odwotania Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS ogtasza nowy konkurs

na wybor realizatora programu typu (A-C), ktdrego dotyczyto uwzglednione odwotanie.

5. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Krajowe Centrum ds. AIDS; ul. Samsonowska 1; 02-829 Warszawa.

2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celach:

a. wyboru oferty, a takze zawarcia i rozliczenia umowy dotyczacej realizacji zadania publicznego w latach
2022-2026;
b. archiwizacji.

3. Paristwa dane osobowe przetwarzamy:

a. w zwigzku z zawarciem oraz wykonaniem umowy, ktdrej organizacja pozarzadowa lub podmiot s3
strona.
b. w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowad sie z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, listownie pod adresem: Krajowe Centrum ds. AIDS; ul. Samsonowska 1;
02-829 lub e-mail: aids@aids.gov.pl

5. Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat, liczac od roku nastepnego, w ktérym
rozstrzygnieto niniejszy otwarty konkurs ofert lub czas niezbedny do realizacji poszczegdinych zadan oraz
rozpatrywania ewentualnych roszczent zwigzanych z rozliczeniem umowy dotyczacej realizacji zadania
publicznego. Ponadto Paristwa dane osobowe przetwarzane bedg w innych, prawem dopuszczalnych
celach w szczegdlnosci w celach archiwalnych i statystycznych, to jest przez okres 10 lat.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy lub podjecia
dziatan niezbednych przed jej zawarciem.

Posiadajg Paristwo:

a. napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Paristwa dotyczacych;

b. napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Paristwa danych osobowych;

c. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Paristwo, ze
przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. Nie przystuguje Paristwu:

a.  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Paristwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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. Paristwa dane osobowe bed3 udostepniane:

a. podmiotom swiadczacym ustugi na podstawie zawartych umdéw dotyczacych: serwisu i wsparcia
systemdéw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek
pocztowych;

b. na stronie internetowej aids.gov.pl;

c. wBIP.

Paristwa dane osobowe nie s3 przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek

decyzji oraz profilowania.

6. WYPEENIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

W_ przypadku umdw dotacyjnych, w ktdérych dofinansowanie wynosi co najmniej 50 000 zlotych,

Zleceniobiorca, od momentu uzyskania dofinansowania, zobowiazuje sie do:

v informowania we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach
oraz wystgapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego, Zze zadanie jest
finansowane ze srodkdéw otrzymanych od Zleceniodawcy (np. poprzez zapis: zadanie jest
finansowane/wspdtfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze srodkéw Ministerstwa

Zdrowia);
v' umieszczania logo Zleceniodawcy (MZ oraz KC ds. AIDS) na wszystkich materiatach, w
szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych

realizowanego zadania, oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen, w sposob zapewniajgcy jego dobrg widocznos¢, chyba, Ze Biuro Komunikacji
Ministerstwa Zdrowia postanowi inaczej, o czym Zleceniobiorca zostanie bezzwtocznie
zawiadomiony. Kazdorazowo jednak realizator zadania powinien zwrdci¢ sie (z odpowiednim
wyprzedzeniem, tj. min. 15 dni roboczych) do MZ za posrednictwem KC z prosbg o akceptacje
projektu materiatdw, w ktérych wykorzystuje logotypy MZ i KC ds. AIDS;

v informowania opinii publicznej (w tym odbiorcéw rezultatéw projektu) oraz osoby i podmioty
uczestniczace w projekcie, o uzyskanym dofinansowaniu z budzetu paristwa poprzez:

1. Plakat informacyjny:

a. Wzér plakatu informacyjnego i szczegdtowe wytyczne dotyczace jego wypetnienia znajduja sie na
https://www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne

b. Zleceniobiorca umiesci plakat informacyjny w momencie rozpoczecia projektu. Jezeli projekt
rozpoczat sie przed uzyskaniem dofinansowania, plakat powinien zosta¢ wyeksponowany
bezposrednio po podpisaniu umowy na dofinansowanie, jednak nie pdzniej niz 3 dni robocze od tej
daty. Zleceniobiorca bedzie eksponowac plakat informacyjny do dnia zakoriczenia projektu.

c. Zleceniobiorca umiesci plakat informacyjny w miejscu realizacji projektu. Zleceniobiorca wybierze
miejsce dobrze widoczne i ogdlnodostepne, gdzie najwieksza liczba oséb bedzie miata mozliwos¢
zapoznal sie z trescig plakatu (np. wejscie do budynku, recepcja). Zleceniobiorca zamiesci
przynajmniej jeden plakat. Jesli dziatania w ramach projektu realizowane sg w kilku lokalizacjach,
Zleceniobiorca umiesci plakat w kazdej z nich.

d. Zleceniobiorca zadba o to, aby plakat nie zaktdcat tadu przestrzennego, a jego lokalizacja byta
zgodna z lokalnymi regulacjami lub zasadami dotyczacymi estetyki przestrzeni publicznej.

e. Zleceniobiorca powinien odpowiednio zabezpieczy¢ plakat tak, aby przez caty czas ekspozyc;ji
wygladat estetycznie, a informacja na nim zawarta byta caty czas wyraznie widoczna.

f. Uszkodzony lub nieczytelny plakat Zleceniobiorca jest zobowigzany wymienic.

2. Strone internetowg i profile w internetowych serwisach spotecznosciowych:

a. Wzér prawidtowego oznaczenia strony internetowej i internetowych serwiséw spotecznosciowych

znajduje sie na stronie https://[www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne.

b. Informacje o projekcie Zleceniobiorca zamiesci w zaktadce [ podstronie przeznaczonej specjalnie

dla projektdw realizowanych ze srodkéw budzetu paristwa. Dostep do ww. zaktadki [ podstrony
powinien by¢ mozliwy ze strony gtéwnej serwisu i odpowiednio wyeksponowany.
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c. Zleceniobiorca zamiesci informacje o projekcie w momencie rozpoczecia projektu. Jezeli projekt
rozpoczat sie przed uzyskaniem dofinansowania, informacja powinna zostal zamieszczona
bezposrednio po podpisaniu umowy o dofinansowanie, jednak nie pézniej niz 3 dni robocze od tej
daty. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zamieszczania informacji przez okres minimum 5 lat od
dnia zakoriczenia projektu.

d. Krétki opis projektu powinien by¢ napisany prostym jezykiem i wskazywac:

= cellub cele projektu,

= realizowane zadania,

= grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta),

» efekty projektu (produkty),

» zdjecia, grafiki, materiaty audiowizualne (opcjonalnie),

* harmonogram projektu prezentujacy jego gtéwne etapy i postepy prac (opcjonalnie).

Informacja o wypehieniu obowigzku informacyjnego powinna znalez¢ sie w sprawozdaniu rocznym
z realizacji projektu, zamieszczonym na platformie witkac.pl. Brak wypetnienia tego obowigzku bedzie
skutkowat odrzuceniem sprawozdania. Nalezy wiec poda¢ link do strony internetowej i mediéw
spotecznosciowych, gdzie zamieszczono informacje o projekcie. Niezaleznie od tego nalezy réwniez
przestac zdjecia odpowiednio wyeksponowanego plakatu informacyjnego na adres: aids@aids.gov.pl.

W przypadku umdw dotacyjnych, w ktérych dofinansowanie wynosi nie wiecej niz 50 000 ztotych,

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

1) informowania we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla medidw, ogtoszeniach oraz
wystagpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego, ze zadanie jest
finansowane ze srodkdéw otrzymanych od Zleceniodawcy (np. zadanie jest
finansowane/wspdtfinansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia);

2) umieszczania logo Zleceniodawcy (MZ oraz KC ds. AIDS) na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania,
oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb
zapewniajgcy jego dobra widocznos¢, chyba, Zze Biuro Komunikacji Ministerstwa Zdrowia postanowi
inaczej, o czym Zleceniobiorca zostanie bezzwtocznie zawiadomiony. Kazdorazowo jednak realizator
zadania powinien zwrdci¢ sie (z odpowiednim wyprzedzeniem, tj. min. 15 dni roboczych) do MZ za
posrednictwem KC ds. AIDS z prosba o akceptacje projektu materiatdw, w ktérych wykorzystuje
logotypy MZ i KC ds. AIDS;

7. ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

Zgodnie z Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. 2024 poz. 1411) w ramach realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
zapewnienia osobom ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz
informacyjno-komunikacyjnej w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy o zapewnieniu dostepnosci w celu likwidacji
ewentualnych barier uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych tym osobom mozliwos¢ skorzystania z oferty
zadania publicznego na zasadzie réwnosci z innymi osobami, a w przypadkach gdy nie jest to mozliwe ze
wzgleddw technicznych lub prawnych, zapewnieniu dostepu alternatywnego, w zakresie obejmujagcym w
szczegdlnosci: zapewnienie dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje lub innej
formy komunikacji - na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie percepgiji.

8. PRZECIWDZIALANIE ZAGROZENIOM PRZESTI;PCZOS'CIA NA TLE SEKSUALNYM | OCHRONIE
MALOLETNICH

W przypadku projektéw skierowanych do oséb matoletnich Zleceniobiorca zobowiazuje sie do opracowania
i przestrzegania standardéw ochrony matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22¢ Ustawy z dnia 13 maja
2016 1. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (Dz.U. 2024 poz. 560).
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Zataczniki do procedur:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Regulamin Komisji Konkursowej

Taryfikator

Wzdr oswiadczenia Oferenta

Wzdr oswiadczenia Oferenta o zgodnosci z oryginatem zataczonych do oferty dokumentdw.

Wzdr oswiadczenia dotyczgcego lokalu

Standardy obowiazujace w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)

Wzdr oswiadczenia i zapotrzebowania dotyczacego wykonywanych testéw przesiewowych

Wytyczne w sprawie rozliczania i kontroli dotacji celowych udzielonych na realizacjg zadarh publicznych
realizowanych przy udziale srodkéw finansowych KC ds. AIDS przez podmioty niezaliczane do sektora finanséw
publicznych”

Kwestie watpliwe, wynikte w trakcie postepowania konkursowego, ktérych nie przewidziano
w niniejszym opracowaniu, rozstrzyga Zamawiajacy z zachowaniem przepiséw
ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o zdrowiu publicznym.
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Zatacznik nr 1 do Procedur
REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWE)J

Krajowe Centrum ds. AIDS, w zwigzku z postepowaniem konkursowym na realizacje programoéw
profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS/STIs, zgodnie z pkt 4.1 ,,Procedur Wyboru” przyjeto ponizsze zasady
postepowania konkursowego:

W konkursie ofert na realizacje programoéw profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS/STIs rozpatrywane

sg oferty, ktére wptynety do Zleceniodawcy w terminie wskazanym w ogtoszeniu.

Zleceniodawca przygotowuje wykaz wszystkich ofert, ktére wptynety na konkurs.

Komisja Konkursowa w skfadzie od 3 do 5 osdb, powotana zarzgdzeniem wewnetrznym przez Dyrektora

Krajowego Centrum ds. AIDS dokonuje oceny formalnej (I etap) i merytorycznej (Il etap) ztozonych ofert,

przy uwzglednieniu zasad okreslonych w ,,0g6Inych warunkach konkursu” i niniejszym regulaminie.

Praca Komisji Konkursowej kieruje Przewodniczacy Komisji.

Kazdy Cztonek Komisji Konkursowej sktada oswiadczenie, ze:

a) nie jest Oferentem, nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej oraz ze nie jest zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli z Oferentem.

b) nie pozostaje z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze tym budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci.

Wytaczenia cztonka Komisji Konkursowej i powotania nowego dokonuje Dyrektor Krajowego Centrum ds.

AIDS na wniosek cztonka Komisji Konkursowej lub Oferenta.

Cztonkowie Komisji dokonuja oceny na karcie oceny formalno-prawnej oferty (I etap) oraz indywidualnej

karcie oceny merytorycznej (Il etap).

W trakcie oceny formalno-prawnej ofert (I etap) Komisja sprawdza i ustala zgodnie

z formularzem oceny, miedzy innymi:

a. czy kazdy z Oferentdw jest uprawniony do realizowania zadania z zakresu profilaktyki HIV/AIDS/STIs?

b. czy kazda z ofert odpowiada wymaganiom formalnym okreslonym w Ogdlnych Warunkach Konkursu?

c. czy zostaty przedtozone wymagane dokumenty, zgodnie z wykazem zawartym w druku oferty?

d. czy oferty nie zawieraja oczywistych omytek i za zgodg Oferenta Komisja dokona ich poprawienia?
(zgoda na poprawienie oczywistych omytek musi by¢ wyrazona przez Oferenta w formie pisemnej
w druku Oferty)

e. «czy dostarczone potwierdzenie ztozenia oferty jest podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta?

Wszystkie oferty, ktére wymagaja uzupetniert lub korekt, winny by¢ uzupetnione przez Oferentdw

w terminie okreslonym przez Komisje Konkursowa.

Uwagi i braki w dokumentacji Oferent winien uzupetni¢ na platformie Witkac.pl w terminie wskazanym

przez Komisje Konkursowa, liczonym od momentu przestania informacji droga elektroniczng przez Komisje.

W przypadku niedotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowg na usuniecie brakdw

Komisja odrzuca Oferte.

Komisja dokonuje oceny merytorycznej ofert (Il etap) zgodnie z drukiem oceny merytorycznej

(po usunieciu wszystkich brakéw i uchybiern formalnych) i przedstawia propozycje wyboru

najkorzystniejszej oferty, opierajac sie na kryteriach wymienionych w pkt 3.8, po uzupetieniu

i dostarczeniu ewentualnych wyjasnier merytorycznych przez Oferenta. Komisja moze rekomendowac

wiecej niz jedng oferte, ktdra wptyneta w danym typie zadari, pod warunkiem, ze kwota taczna nie

przekracza puli sSrodkdéw przeznaczonych na dany typ zadania.

W razie koniecznosci uzyskania specjalistycznej opinii dla oceny oferty, Komisja Konkursowa moze

wnioskowa¢ do Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS o zasiegniecie takiej opinii od niezaleznego

eksperta.
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Komisja Konkursowa, realizujagc powyzsze czynnosci, prowadzi niezbedng dokumentacje z prowadzonego
postepowania, a w szczegdlnosci przygotowuje protokdt. Dokumentacje konkursowa z kazdego
posiedzenia podpisuje Przewodniczgcy Komisji.
Koricowy protokét powinien zawierad petng dokumentacje z postepowania konkursowego, w tym:
a. zl-go etapu, z oceny pod wzgledem formalnym:

v’ rejestr ofert, ktére wptynety na konkurs;

v wykaz ofert odrzuconych (z podaniem przyczyn);

v" wykaz ofert do uzupetnienia;

v wykaz ofert prawidtowo ztozonych.
b. zll-go etapu, z oceny pod wzgledem merytorycznym:

v okredlenie liczby ofert i kwot przyznanych dla kazdej z nich, w drodze uznania przez Komisje
za najkorzystniejsza lub w drodze negocjacji w zakresie ceny lub/i zasiegu jej realizacji;

v okreslenie liczby ofert odrzuconych pod wzgledem merytorycznym wraz z uzasadnieniem.
Komisja Konkursowa przedktada Dyrektorowi Krajowego Centrum ds. AIDS kompletny, podpisany koricowy
protokdt z posiedzenia konkursowego wraz z dokumentacja z prowadzonego postepowania i wnioskiem
w zakresie przyjecia ofert do realizacji.
Warunkiem przyjecia oferty do finansowania jest uzyskanie rekomendacji Komisji Konkursowej
oraz zatwierdzenie postepowania konkursowego przez Zleceniodawce.
Oferenci, ktérych oferty zostang przyjete do realizacji, bedg powiadamiani o tym niezwtocznie
po rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego, drogg elektroniczng za pomocg platformy witkac.pl lub
na adres e-mail podany w Ofercie.
Oferenci, ktérych oferty nie zostaty przyjete do realizacji, zostang powiadomieni wraz z uzasadnieniem
niezwtocznie po zakoriczeniu postepowania konkursowego przez platforme witkac.pl.
Warunki przedtozone w ofercie oraz ewentualne zmiany i uzupetienia okreslone w protokotach
i zaakceptowane przez strony s3 podstawa do zawarcia pisemnej umowy na realizacje programu bed3acego
przedmiotem konkursu.
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Zatacznik nr 2 do Procedur
TARYFIKATOR

Przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych w zakresie
zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS/STIs, ze Srodkéw Krajowego Centrum ds. AIDS, moga zostac
sfinansowane wynagrodzenia w nastepujacych wysokosciach (wyrazone w maksymalnych kwotach
brutto):

Dyzury doradcy w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym do 150 zt/60 min

Dyz by pobierajacej k kcie k Itacyjno-
.yzury osoby pobierajacej krew w punkcie konsultacyjno d0 100 24/60 min
diagnostycznym

Wyktady do 290 zt/60 min
Warsztaty do 180 zt/60 min
Superwizja do 145 z+/60 min
konsultacje specjalistéw, np. psychologiczne, prawne do 125 zt/60 min
grupy wsparcia do 95 z4/60 min
osoby dzielgce sie wtasnym doswiadczeniem o zyciu z HIV do 110,00 zt /60 min
dziatania srodowiskowe do 60,00 z4/ 60 min

realizatorzy kampanii spotecznych, konkurséw, olimpiad, impre .
I.Z z’y. panitsp =y Ursow, ollimpiad, fmprez do 60 zt/60 min
okolicznosciowych

dyzury w telefonach zaufania, poradniach internetowych i inne do 55 z4/60 min

koszty osobowe obstugi programu (koordynacja programu, obstuga
finansowo-ksiegowa, obstuga administracyjno-organizacyjna i inne do 65 zt/60 min
koszty osobowe bezposrednio zwigzane z obstuga programu)

Wszystkie koszty nieuwzglednione w taryfikatorze powinny zosta¢ przedstawione wedtug kalkulacji
Oferenta, na podstawie uzasadnionych wyliczen.

W celu ujednolicenia nazewnictwa stosowanego w ofertach - wnioskach o udzielenie dotacji -

oraz ujednolicenia systemu wynagradzania wprowadza sie definicje stosowanych poje¢:

Wyktady - zajecia, podczas ktérych prowadzacy maja za zadanie przekazac informacje, wyjasni¢ pojecia,
procesy i zaleznosci zachodzace miedzy nimi. Oddziatujg na sfere poznawczg uczestnikdw, poszerzajac ich
wiedze w danej dziedzinie.

Warsztaty - maja na celu aktywizacje uczestnikéw przez prowadzgcego w celu zintegrowania informacji
z réznych dziedzin, z jednoczesnym odwotaniem sie do sfery emocjonalnej w aspekcie postaw, norm
spotecznych itp. Przygotowuja one uczestnikéw do zmiany zachowan, postaw w pozadanym kierunku
poprzez aktywne uczestnictwo i wykorzystanie procesdw grupowych.

Eksperci - konsultacje specjalistéw — doradztwo i konsultacje wysoko wykwalifikowanych specjalistéw
(np. lekarzy, psychologéw, prawnikéw) w zakresie rozwigzywania szczegdlnie trudnych przypadkéw czy
zagadnien. Konsultacje specjalistdw obejmowad moga réwniez planowanie badan i specjalistyczne
doradztwo w ramach realizowanego projektu badawczego.

Grupy wsparcia - metoda oddziatywania psychologicznego, prowadzona przez osoby o przygotowaniu
specjalistycznym (np. psycholog, pedagog, psychoterapeuta), wykorzystujaca dynamiczne procesy
zachodzace w grupie terapeutycznej. Metoda skoncentrowana na korygowaniu okreslonych zaburzen
emocjonalnych i behawioralnych, stanowi zaplanowany element postepowania rehabilitacyjnego.
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Dziatania s$rodowiskowe - dziatania prowadzone w srodowisku o0séb o zwiekszonym poziomie
ryzykownych zachowan, polegajace na przekazywaniu informacji o zagrozeniach, edukowaniu oraz innych
dziataniach profilaktycznych w takich miejscach, jak np. dyskoteki, kluby, podwdrka itp.; dziatania
polegajgce na przekazywaniu informacji o formach i miejscach pomocy w razie probleméw zwigzanych
z dozylnym uzywaniem substancji psychoaktywnych, sprzedawania ustug seksualnych oraz wspieraniu
realizacji pomystédw na bezpieczniejsze i twdrcze spedzanie czasu przez adresatéw programu, wspieranie
ich w kontaktach z instytucjami i innymi placéwkami pomocowymi; dziatania polegajgce na edukacji
ukierunkowanej na minimalizacje szkdd zdrowotnych, wymiany i rozdawnictwa igiet, strzykawek
i prezerwatyw.

Dyzury - udzielanie osobiscie lub telefonicznie informacji i wskazdwek dotyczacych problematyki
HIV/AIDS/STIs. Tego typu dziatania dotyczy¢ moga np. dyzuréw w telefonach zaufania itp.

Realizacja kampanii spotecznych, konkurséw, olimpiad, imprez okolicznosciowych - dziatania prowadzone
w srodowisku lokalnym lub/i o zasiegu ogdlnopolskim przez wyspecjalizowang osobe lub zespdt osdb,
o umiejetnosciach interpersonalnych, logistycznych, aktywizujgca grupy adresatéw do oferowanych
dziatari, majaca uznanie i autorytet w swoim srodowisku.

Koszty osobowe obstugi programu:

Koordynacja programu - inicjowanie dziatat w $rodowisku, pozyskiwanie partneréw, nadzér nad
poprawnoscig merytoryczng i logistyczng, wyznaczanie gtéwnych kierunkdéw dziatarn zwigzanych
z realizowanym programem, zgodnie z harmonogramem, monitoring i ewaluacja programu, kontakt
ze Zleceniodawcg, nadzdr nad przygotowaniem i terminowym sktadaniem sprawozdan i inne.

Obstuga finansowo-ksiegowa - nadzdr nad poprawnoscig formalno-prawng finansowania programu,
rozliczenia kosztéw programu, sporzadzanie sprawozdan finansowych z realizacji programu m.in.:
poszczegdlnych transz i catego programu, prowadzenie dokumentacji finansowo-ksiegowej i inne.

Obstuga administracyjno-organizacyjna - obstuga realizowanego programu dotyczgca m.in.: wyposazenia

w materiaty szkoleniowe, naboru uczestnikdw, prowadzenia niezbednej dokumentacji, wynajmu sal
wyktadowych, kontaktdw i wspdtpracy z wyktadowcamiiinne.
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Zatacznik nr 3 do Procedur

pieczatka organizacji (opcjonalnie)

veveeenpdnia.. e ... roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

W  zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie/powierzenie* zadania publicznego pn.:

realizowanego w okresie 0d .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinni O
ze srodkéw Krajowego Centrum ds. AIDS, realizowanego przez naszg organizacje, sktadamy nastepujace
oswiadczenie:

Nizej podpisane osoby, posiadajgce prawo do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizacji oswiadczaja,

ze:

1. oferent posiada rachunek bankowy w .............. ] R 0| [<F-4= 1118
z jakiegokolwiek tytutu egzekucyjnego,

2. oferent nie jest zadtuzony na koniec miesigca poprzedzajgcego ztozenie oferty,

3. oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie go
utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkdw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym,

4. kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet,

5. w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych,

6. w stosunku do oséb uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu petnienia
funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz nie s3 one karane za umyslne
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Osoby sktadajgce oswiadczenie:

Podpis/-y osoby/oséb
sktadajacej/-cych oswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4 do Procedur

pieczatka organizacji (opcjonalnie)
veeeeeee,dni@a.. e ee.. o roku

OSWIADCZENIE OFERENTA
o zgodnosci z oryginatem zatgczonych do oferty dokumentdw

Nizej podpisane osoby, posiadajgce prawo do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizacji oswiadczaja,
ze wszystkie zatgczone do oferty pn.: e cee il
na platformie witkac.pl dokumenty s3 zgodne z oryginatem

oraz ze stanem faktycznym.

Osoby sktadajgce oswiadczenie:

Podpis/-y osoby/oséb
skfadajacej/-cych oswiadczenie
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Zatacznik nr 5 do Procedur

pieczatka organizacji (opcjonalnie)
vevenenydnia... ...l roku

OSWIADCZENIE OFERENTA
dotyczace lokalu

Nizej podpisane osoby oswiadczaja, ze lokal, w ktérym prowadzony bedzie Punkt Konsultacyjno-

Diagnostyczny, zlokalizowany Wittt i can cen et et e e e eae e przy ul.
spetnia wymagania lokalowe, o ktérych mowa w Standardach

obowigzujgcych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

Osoby sktadajgce oswiadczenie:

Podpis/-y osoby/oséb
sktadajacej/-cych oswiadczenie
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Zatacznik nr 6 do Procedur

STANDARDY OBOWIAZUJACE W PUNKTACH KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)

I.  GLOWNE ZADANIA PKD

1. Wykonywanie bez skierowania, anonimowych i nieodptatnych badan diagnostycznych w kierunku HIV wsrod
0séb o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan. W przypadku otrzymania wyniku reaktywnego,
wykonanie testu potwierdzajgcego zakazenie. Wsparcie oséb, ktore otrzymaty potwierdzony dodatni wynik
testu w kierunku HIV, oraz poinformowanie ich o mozliwosci leczenia.

2. Wykonywanie bez skierowania, anonimowych i nieodptatnych badan przesiewowych (screeningowych)
w kierunku zakazen kity i/lub HCV ws$réd osdb o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan.
Poinformowanie os6b, ktére otrzymaty dodatni przesiewowy wynik testu w kierunku kity i/lub HCV,
o koniecznosci dalszej diagnostyki w celu potwierdzenia otrzymanego wyniku oraz mozliwosci leczenia.

3. Prowadzenie profesjonalnego poradnictwa okototestowego polegajgcego m.in. na uswiadamianiu wszystkim
osobom zgtaszajgcym sie do PKD skutkéw zdrowotnych ryzykownych zachowan i mozliwosci modyfikacji tych
zachowan na bezpieczniejsze.

4. Gromadzenie danych epidemiologicznych o drogach rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, kity i HCV w Polsce,
na podstawie informacji pozyskanych dzieki anonimowej ankiecie przeprowadzanej z klientami PKD. Pozyskane
dane pozwalajg na poznanie trenddéw epidemiologicznych, opracowanie programoéw profilaktycznych majacych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, kity i HCV.

5. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS/STls.

Il. WYMAGANIA

1. Wymagania dotyczgce pomieszczenn PKD

Zalecane jest usytuowanie PKD w centrum miasta, w miejscu tatwo dostepnym, z dobrg komunikacjg miejska.
Przy wejsciu do budynku, w ktédrym miesci sie PKD, wymagane jest umieszczenie tablicy
0 nastepujacej tresci:

PUNKT KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNY
badania anonimowe, bezptatne i bez skierowania
czynny W dniach .....cccoeeeieiiviiee e,
w godzinachod ................. (o [o TS

W sktad punktu konsultacyjno-diagnostycznego wchodzg:
- poczekalnia,
- pomieszczenie, w ktérym prowadzone jest poradnictwo,
- pomieszczenie, w ktérym prowadzony jest punkt poboru krwi,
- pomieszczenie sanitarno-higieniczne
z nastepujacymi zastrzezeniami:
1) W przypadku jednoczesnej pracy dwodch (lub wiecej) doradcéw, konieczna jest odpowiednio wieksza liczba
pomieszczen przeznaczonych na prowadzenie poradnictwa (jedno dla kazdego doradcy);
2) W przypadku wykonywania pracy przez kilku doradcow w tym samym czasie nie jest wymagane
wyodrebnianie dodatkowych pomieszczen przeznaczonych do poboru krwi;
3) Niedopuszczalne jest pobieranie krwi w pomieszczeniu przeznaczonym na prowadzenie poradnictwa;
4) Nie jest zalecane pobieranie krwi od kilku o0séb jednoczesnie w tym samym gabinecie;
5) Jezeli PKD jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pdin. zm.) w zakresie, w jakim
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dokonuje pobrania materiatu biologicznego w celu wykonania badania (poboru krwi) w kierunku
HIV/kity/HCV, jego pomieszczenia powinny spetnia¢ wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402 z
péin. zm.), a w zakresie, w jakim wykonujg badania laboratoryjne w celu ustalenia wyniku testu na
zakazenie HIV/kitg/HCV, pomieszczenia i urzgdzenia jego medycznego laboratorium diagnostycznego w
rozumieniu art. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2125 t.j. z pdzn. zm.) powinny odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w przepisach art. 9 ust. 1-2 i art. 164
ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie
wymagarn, jakim powinno odpowiadac¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2024 poz. 1188 z
péin. zm.);

6) Jezeli PKD nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5
cytowanej wyzej ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnej umowy cywilnoprawnej powinien
powierzyc:

a) pobieranie materiatu biologicznego (krwi) — wytacznie podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé
leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5 cytowanej wyzej ustawy o dziatalnosci lecznicze;j;

b) wykonanie badan laboratoryjnych pobranego materiatu biologicznego na zakazenie HIV/kitg/HCV
— wyfacznie podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé lecznicza w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 5
ustawy o dziafalnosci leczniczej, posiadajgcemu w swojej strukturze organizacyjnej medyczne
laboratorium diagnostyczne w rozumieniu art. 2 pkt. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej,
spetniajgce wymagania okreslone w przepisach art. 9 ust. 1-2 i art. 164 ustawy o medycynie
laboratoryjnej oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne albo medycznemu laboratorium
diagnostycznemu bedgcemu samodzielnym podmiotem, o ile spetnia wymagania okreslone w cyt.
wyzej przepisach ustawy.

7) Pobdr krwi powinien odbywac sie w pomieszczeniu spetniajgcym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szczegéfowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq.

8) Rekomenduje sie, aby pomieszczenia PKD miaty zapewniony dostep do $wiatta dziennego i wietrzenie
naturalne.

9) Zalecane jest zapewnienie przyjaznej atmosfery w PKD dla 0s6b korzystajacych z jego ustug.

2. Obowigzki i wymagania kwalifikacyjne dla oséb realizujgcych zadanie publiczne w PKD

Kazda osoba uczestniczgca w realizacji zadania publicznego w PKD, bez wzgledu na rodzaj stosunku prawnego
taczacego jg z realizatorem tego zadania, ma obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
osobach korzystajgcych z ustug PKD, uzyskanych w toku uczestniczenia w realizacji zadania
w PKD, zaréwno w trakcie jego realizacji, jak i po jego zakonczeniu, w tym w szczegdlnosci: przestrzegania
wtasciwych dla wykonywanych zawodéw kodekséw etycznych i przepiséw ustaw dotyczacych zawoddw
medycznych reprezentowanych w PKD, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 t.j. z péin. zm.), Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781) oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.
o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 t.j. z pdin. zm.). Niezaleznie od powyzszego
osoba uczestniczgca w realizacji zadania publicznego w PKD w roli doradcy, zobowigzana jest do przestrzegania
zasad zawartych w Kodeksie Etycznym Doradcy. Zalecane jest uczestnictwo kazdego z doradcow
W superwizji przynajmniej raz na 3 lata.

2.1. Poradnictwo okototestowe
Ze wzgledu na obowigzek zachowania anonimowosci klientdw poradnictwo nie moze obejmowac:
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1. Prowadzenia dokumentacji medycznej;

2. Woystawiania recept;
3. Leczenig;

4. Stosowania produktéw leczniczych.

Poradnictwo okofotestowe w PKD moga prowadzi¢ wyltacznie:

1) osoby posiadajgce wyksztatcenie wyisze medyczne (lekarze, diagnosci laboratoryjni, pielegniarki)
i posiadajace wazny certyfikat doradcy upowazniajacy do prowadzenia poradnictwa, wydany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS,

2) osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze psychologiczne, pedagogiczne, seksuologiczne lub inne pochodne,
potwierdzone oswiadczeniem o doswiadczeniu zawodowym w kontaktach z klientem i posiadajace wazny
certyfikat doradcy upowazniajgcy do prowadzenia poradnictwa, wydany przez Krajowe Centrum ds. AIDS,

3) osoby, ktére zachowaty ciggtos¢ pracy doradcy, z mozliwg przerwa nie dtuzsza niz 2 lata,

4) osoby, ktére posiadajg wazny certyfikat doradcy, ale maja dtuzsza przerwe w ciaggtosci pracy w PKD niz 2
lata, pod warunkiem uzyskania zgody koordynatora i poswiadczenia przez niego przygotowania
merytorycznego (praca z systemem ankiet, aktualne standardy pracy PKD itp.).

Z osobg majgcg petni¢ w PKD wytacznie funkcje doradcy moze by¢ nawigzany przez Realizatora zadania:

1) stosunek pracy (umowa o prace) lub
2) stosunek cywilnoprawny (umowa-zlecenie).

W PKD wymagana jest praca co najmniej dwdch doradcéw z aktualnymi certyfikatami Krajowego Centrum ds.

AIDS (w szczegélnych przypadkach, za zgodg Dyrektora Krajowego Centrum ds. AIDS, poradnictwo

okototestowe w PKD moze wykonywac jeden doradca).

2.2. Pobér materiatu biologicznego (krwi) do wykonania badania w kierunku HIV, kity i HCV
Wykonywanie czynnosci polegajgcych na pobieraniu krwi do wykonania badania w kierunku HIV, kity i HCV
mozna powierzy¢ wytgcznie osobie uprawnionej, wykonujgcej zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej, z ponizszymi zastrzezeniami:

1) Realizator zadania publicznego, bedgcy podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2

ust.1 pkt 5 ustawy o dziafalnosci leczniczej, moze to uczyni¢ poprzez zawarcie z takg osobg umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej (umowy-zlecenia);
2) Realizator zadania publicznego, niebedgcy podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu

art. 2 ust.1 pkt 5 ustawy o dziafalnosci leczniczej, moze powierzy¢ wykonywanie czynnosci polegajacych
na pobieraniu krwi do wykonania badania, na podstawie umowy cywilnoprawnej, podmiotowi
wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza.

2.3. Konsultacje medyczne

Jezeli w PKD zaden z zatrudnionych doradcow nie jest lekarzem, Realizator zadania publicznego zobowigzany

jest zapewnic¢ PKD wspétprace z lekarzem o dowolnej specjalnosci na podstawie odpowiedniej umowy, tj.:

1) na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (na warunkach zlecenia lub wolontariatu) — jezeli
Realizator zadania publicznego jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (na warunkach zlecenia,
wzglednie wolontariatu) zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, jezeli Realizator
zadania publicznego jest podmiotem niewykonujgcym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Do zadan takiego lekarza nalezy udzielanie konsultacji medycznych w przypadkach, gdy taka potrzeba wystapi,

a zaden z doradcéw PKD nie jest lekarzem.

2.4. Diagnostyka laboratoryjna
Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej moga wykonywaé wytgcznie osoby spetniajgce wymagania kwalifikacyjne
okreslone w ustawie o medycynie laboratoryjnej. Dlatego czynnosci te mogg by¢ powierzone takiej osobie
wytacznie:
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1) na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej — jezeli Realizator zadania publicznego jest
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z:
- podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg i posiadajgcym w swojej strukturze organizacyjnej
laboratorium diagnostyczne spetniajgce wymagania okreslone w przepisach art. 9 ust. 1 i 2 oraz art. 164
ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadac medyczne laboratorium diagnostyczne albo
- medycznym laboratorium diagnostycznym, bedacym samodzielnym podmiotem, o ile spetnia ono
wymagania okreslone w ww. przepisach — jezeli Realizator zadania publicznego jest podmiotem
niewykonujgcym dziatalnosci leczniczej.

Wspotpraca organizacji prowadzgcej PKD z laboratorium wykonujacym testy diagnostyczne w kierunku HIV, kity

i HCV opisana jest szerzej w pkt. 2.7.1 ponize;j.

2.5. Koordynacja czynnosci realizowanych w ramach zadania publicznego

Realizator zadania publicznego jest zobowigzany do zapewnienia koordynacji wszystkich czynnosci

realizowanych w ramach zadania publicznego. W tym celu powinien:

1) wyznaczy¢ koordynatora PKD (funkcje te moze petni¢ jeden z doradcow),

2) powierzy¢ petnienie funkcji koordynatora PKD (na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej)
osobie posiadajgcej wyzsze wyksztatcenie oraz doswiadczenie w zakresie organizacji i zarzagdzania, a takze
wykazujacej sie znajomoscig przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1608 t.j. z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1270 t.j. z pdzn. zm.), ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwier publicznych (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1605 t.j. z pdzn. zm.) i przepisow dotyczacych dziatalnosci leczniczej, praw pacjentéw
i zawodow medycznych — jezeli w realizacji zadania uczestniczy tylko jeden doradca.

Do zadan koordynatora PKD nalezy w szczegdlnosci:

1. podejmowanie dziatan gwarantujacych racjonalne, planowe i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie
srodkow finansowych i powierzonych testow;

2. podtrzymywanie ciggtosci biezgcej korespondencji z przedstawicielami Krajowego Centrum ds. AIDS, w
tym: terminowe przesytanie odpowiedzi, zwracanie sie z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 15 dni
roboczych) o akceptacje materiatéw promocyjnych/publikacji/postow zawierajgcych logotypy MZ i KC ds.
AIDS, tak aby umozliwi¢ wydanie akceptacji zaréwno przez jednostke nadzorujgcg, jak i udzielajgcag dotacji,
wypetnienie obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w pkt 6 Procedur wyboru;

3. przesytanie miesiecznego zestawienia liczcbowego z wykonania testéw do Krajowego Centrum
ds. AIDS w terminie do korica nastepnego miesigca (na adres e-mail: aids@aids.gov.pl);

4. pisemne informowanie Krajowego Centrum ds. AIDS o zamiarach wziecia udziatu w inicjatywach
zwigzanych z promocjg zdrowia, pracach badawczych itp. zwigzanych z dziatalnoscig PKD;

5. informowanie Krajowego Centrum ds. AIDS o wszelkich zmianach w funkcjonowaniu PKD
w stosunku do stanu gwarantowanego w ofercie konkursowej (w szczegdlnosci dotyczacych godzin pracy
PKD, zmiany siedziby PKD i innych danych teleadresowych, uzyskania dodatkowych Zrédet finansowania,
akcji promocyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem obowigzku informacyjnego wynikajacego z zapiséw
umowy, zmian personalnych w sktadzie oséb uczestniczacych w realizacji zadania itp.);

6. W zwigzku z wprowadzonymi zasadami bezpieczenstwa dostepu i pracy w elektronicznym systemie ankiet
PKD, przestanie (oraz ich biezgca aktualizacja) indywidualnych adreséow e-mail wszystkich doradcéw
pracujagcych w punktach,. Zmiana hasta dostepu do sytemu odbywaé sie bedzie wytgcznie za pomoca
poczty elektroniczne;j;

7. wspotpraca ze wskazanym podmiotem zewnetrznym w przypadku udziatu PKD w programie
miedzynarodowej, zewngtrzlaboratoryjnej kontroli jakosci;

8. udziat w spotkaniach merytorycznych i organizacyjnych dotyczacych dziatalnosci PKD, przygotowanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS;
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9. organizowanie przynajmniej raz w roku wewnetrznych spotkan/superwizji dla doradcéw pracujgcych
w danym PKD, w dowolnej formie (zdalnej/stacjonarnej), podczas ktérych omawiane bedg miedzy innymi
trudne sytuacje, aktualne kwestie merytoryczne, sprawy organizacyjne.

2.6. Organizacja pracy w PKD

1. PKD powinien by¢ czynny w scisle z gory okreslonych dniach i godzinach w kazdym tygodniu roku
kalendarzowego (koordynator zobowigzany jest powiadomi¢ z odpowiednim wyprzedzeniem Krajowe
Centrum ds. AIDS o kazdej zmianie godzin i dni pracy PKD, m.in. w celu uaktualnienia informacji na stronie
aids.gov.pl).

2. Nie jest mozliwe wykonanie testu w kierunku HIV/kity/HCV i wydanie wyniku bez wcze$niejszego
specjalistycznego poradnictwa okototestowego przeprowadzanego przez doradce. Doradca — po rozmowie
z klientem PKD — kieruje go do pokoju (punktu) pobran (o ile Klient podtrzymuje che¢ wykonania testu).

3. Krew do badan w kierunku HIV, kity i HCV pobierana jest w punkcie (pokoju) pobran krwi przez osobe
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje (vide pkt. 2.2. powyzej).

4. Krew — w przypadku testow wykonywanych z krwi zylnej — po odpowiednim oznakowaniu, jest
przekazywana do laboratorium wspoétpracujacego z PKD, zgodnie z ustalonymi w PKD zasadami (vide pkt.
2.4 powyzej).

5. Laboratorium wykonujgce immunochemiczne testy przesiewowe IV generacji z krwi zylnej w kierunku HIV,
w przypadku otrzymania wyniku dodatniego, przesyta surowice do laboratorium wskazanego przez
Krajowe Centrum ds. AIDS w celu potwierdzenia wyniku na zasadach okreslonych w umowie zawartej
pomiedzy realizatorem zadania publicznego a laboratorium.

6. W razie wykrycia zakazenia HIV w tescie przesiewowym, w celu weryfikacji wyniku, doradca pracujacy w
Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym, powinien zleci¢ wykonanie testu potwierdzenia (testem
molekularnym NAAT) lub, w uzasadnionych sytuacjach, testem WB lub LIA/immunoblot. Testy
potwierdzenia w kierunku HIV wykonywane bedg w ramach przekazanej Oferentowi dotacji, ktéry
uwzgledni w ofercie koszty zwigzane z ustugg wykonania testéw potwierdzenia lub wykonywane we
wskazanych przez Centrum laboratoriach i finansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

7.  Wyniki badan wykonanych metoda immunochemiczng testami IV generacji z krwi zylnej sg przekazywane z
laboratorium do doradcy. Doradca jest odpowiedzialny za wreczenie wyniku badania klientowi, ktérego on
dotyczy, i przeprowadzenia z nim rozmowy dotyczacej interpretacji wyniku oraz do ewentualnego
udzielenia wsparcia oraz pokierowania do odpowiedniej placowki medycznej i wdrozenia odpowiedniego
leczenia.

8. W przypadku otrzymania reaktywnego wyniku testu przesiewowego w kierunku kity lub HCV nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci dalszej diagnostyki w celu potwierdzenia wynikéw i wdrozenia
ewentualnego leczenia.

9. W celu osiggniecia petnego profesjonalizmu pracy doradcy niedopuszczalne jest:

1) wydawanie wynikéw badan klientowi bez profesjonalnego poradnictwa;

2) wydawanie wynikdéw badan klientowi bezposrednio przez laboratorium;

3) wykonywanie badan i wydawanie wynikow na nazwisko klienta;

4) wydawanie wynikow reaktywnych w kierunku HIV, niepotwierdzonych testem potwierdzenia
(wyjatkiem moze by¢ sytuacja, w ktdrej klient PKD w procesie testowania, przyzna sie do znajomosci
swojego pozytywnego statusu serologicznego. Aby uniknaé¢ dublowania/multiplikowania wynikéw
dodatnich testow potwierdzenia, doradca moze wodwczas zrezygnowa¢ z wykonania testu
potwierdzenia, uzasadniajac jednak obowigzkowo brak wykonania testu potwierdzenia odpowiednim
opisem w ankiecie);

5) odkodowywanie wynikdw ujemnych na zyczenie klienta.

10. Doradcy PKD s3 zobowigzani do prowadzenia dokumentacji i sprawozdawczosci z realizacji zadania
publicznego wg wzordw opracowanych i dostarczonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS (jednakowej dla
wszystkich PKD w Polsce).
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11. Realizator zadania publicznego jest zobowigzany do zapewnienia doradcy w PKD stanowiska
komputerowego z dostepem do internetu w celu wypetniania wymaganej dokumentacji online,
jednoczesnie przy zapewnieniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa informatycznego.

12. W przypadku braku mozliwosci wypetnienia ankiet online, doradca jest zobowigzany wypetni¢ wersje
papierowa ankiety i niezwtocznie wprowadzi¢ jg do systemu elektronicznego.

13. Koordynator PKD przesyta miesieczne (zbiorcze) zestawienia z liczby wykonanych testow (vide zadania
Koordynatora pkt 2.5 powyzej) do Krajowego Centrum ds. AIDS w umdwionym terminie na adres

aids@aids.gov.pl.

2.7. WYKONYWANIE TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH HIV
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS z 2024 roku pn. ,Zasady opieki nad osobami
HIV' w diagnostyki HIV
immunochemicznych testow przesiewowych IV generacji, ktore umozliwiajq wykrycie antygenu p24 HIV

zakazonymi ramach laboratoryjnej zakazenia zaleca sie stosowanie
(typowo po 2 tygodniach od zakazenia) oraz przeciwciat anty-HIV (po 4-12 tygodniach od zakazZenia).
Stosowane testy przesiewowe powinny wykrywac zarowno zakazenie HIV-1, jak i HIV-2. Ujemny wynik testu
przesiewowego IV generacji pozwala zakoriczy¢ diagnostyke po 6 tygodniach od ekspozycji. W przypadku
zastosowania PEP/PrEP zakoriczenie diagnostyki nastepuje po 6-8 tygodniach od korica przyjmowania lekéw.

W indywidulanych przypadkach diagnostyke nalezy powtodrzy¢ po 12 tygodniach, szczegdlnie gdy:

v' pacjent stale podejmuje ryzykowne zachowania,

v' pacjentka jest kobieta w cigzy,

v' doszto do zakazenia innymi wirusami, np. HCV, CMV, EBV,

v istnieje podejrzenie niedoboru odpornosci.

Dodatkowo nalezy pamietaé, ze wg Rekomendacji PTN AIDS 2024 istniejg nastepujace ograniczenia testow

serologicznych:

Wynik fatszywie ujemny:

m zbyt niskie stezenie przeciwciat anty-HIV w prébce
(np. OIR i wczesna faza zakazenia, AIDS,

niedobory odpornosci o innej etiologii),

m zespot LEVI (ang. long-acting early viral inhibition
syndrome)

m zakazenie innymi wariantami niz HIV-1 grupy M, N
i O oraz HIV-2 (jesli test ich nie wykrywa),

m suplementacja biotyny w duzych dawkach,

m hipo- i agammaglobulinemia,

m  wykonanie testu niezgodnie z instrukcjg
dostarczong przez producenta,

m pomylenie probek krwi

Wynik fatszywie dodatni:

m obecnos¢ autoprzeciwciat,
m ostre zakazenia (m.in.
pallidum),

W szczepienia w ciggu 1 miesigca przed badaniem,

EBV, HSV, Treponema

W Cigza,

m przetoczenia krwi i immunoglobulin (wyjgtkowo
rzadko),

W stan po przeszczepieniu,

m przyjmowanie eksperymentalnych szczepionek
przeciw HIV,

m niewtasciwe postepowanie z probkg krwi (np.
wielokrotne rozmrazanie materiatu przed
oznaczeniem),

m pomylenie prébek krwi.

Zawsze nalezy postepowac zgodnie z charakterystyka dostarczong przez producenta testu diagnostycznego.

W celu weryfikacji reaktywnego wyniku badania serologicznego w kierunku HIV nalezy wykonac test
potwierdzenia. PTN AIDS zaleca korzystanie z testow molekularnych (NAAT - nucleic acid amplification test).

Klientowi PKD mozna wydac jedynie wynik ujemny testu przesiewowego (podkreslajgc mozliwos¢ wystgpienia

okna serologicznego) lub wynik dodatni testu potwierdzajacego zakazenie.
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Jesli wynik testu przesiewowego byt dodatni, a wynik testu molekularnego wskazuje, ze nie wykryto zakazenia
(,NAAT nie wykryto”) konieczne jest wykonanie serologicznego testu weryfikujgcego zakazenie (np. WB lub
LIA/immunoblot), jesli pacjent jest juz leczony antyretrowirusowo i ma niewykrywalng wiremie lub moze by¢
osobg naturalnie kontrolujgca zakazenie HIV (tzw. elite-controler, mozliwe HIV-RNA <50 kopii/ml).

2.7.1. Wspétpraca z laboratorium wykonujacym testy przesiewowe w kierunku HIV
Realizator zadania publicznego prowadzgcy PKD ma obowigzek zapewni¢ wykonywanie testéw przesiewowych
w kierunku HIV przez laboratorium spetniajgce wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
9 ust. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej (vide pkt 2.4 wyzej).

Laboratorium to powinno:

1) znajdowac sie stosunkowo blisko PKD (optymalnie w tym samym budynku) badz mie¢ zapewniony transport
probek zgodnie z obowigzujacymi procedurami przewozenia materiatu diagnostycznego, pracowaé na
serologicznych testach immunochemicznych spetniajgcych uznane miedzynarodowe normy czutosci i
swoistosci (atest FDA i/lub Paul Ehrlich Institut i/lub Unii Europejskiej). Testy niespetniajgce wskazanych
wyzej warunkéw nie moga by¢ stosowane.

2) miec¢ zapewniony serwis aparatury oraz doradztwo medyczne.

3) wskazany jest udziat laboratorium w miedzynarodowym, zewnatrzlaboratoryjnym programie kontroli

jakosci, np. Labquality, RIQAS, EQAS lub réwnowaznym.

Badania wykrywajace zakazenia HIV powinny by¢é wykonane w laboratorium zgodnie z procedurg
diagnostyczng, ktdra ilustrujg dwa ponizsze schematy.
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Schemat nr 1. Procedura diagnostyczna obowigzujgca w PKD
z wykorzystaniem immunochemicznych testow przesiewowych IV generacji

Pobranie krwi

Laboratorium wykonujgce testy przesiewowe

Badania immunochemiczne
test IV generacji

Wynik reaktywny

Laboratorium
wykonujace testy potwierdzenia
metoda NAAT

Test potwierdzenia Test potwierdzenia

Wynik ujemny
lub nieokreslony

Wynik dodatni

W razie watpliwosci
lub podejrzenia wczesnego
zakazenia skierowanie klienta
do poradni specjalistycznej
dla pacjentow zakazonych
HIV i chorych na AIDS 3

Podejrzenie
zakazenia HIV 2

Badania immunochemiczne
test IV generacji

Wynik niereaktywny

Brak zakazenia HIV "

Tjezeli uptynat okres:

- 6 tygodni od ostatniego ryzykownego
kontaktu/zachowania w przypadku testéw IV generaciji,

- 12 tygodni od ostatniego ryzykownego
kontaktu/zachowania w przypadku testéw szybkich Il
generagji.

W przeciwnym wypadku badanie nalezy powtdrzyc.

2 na druku rozkodowania jest informacja, ze wynik
dodatni z jednego pobrania krwi.

3 konieczne wykonanie serologicznego testu
weryfikujgcego zakazenie (np. WB lub LIA/immunoblot),
jesli pacjent jest juz leczony antyretrowirusowo i ma
niewykrywalng wiremie lub moze byc¢ osobg naturalnie
kontrolujgcg zakazenie HIV (tzw. elite-controler, mozliwe
HIV-RNA <50 kopii/ml).

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS z 2024 roku pn. ,Zasady opieki nad osobami zakazonymi
HIV” w ramach laboratoryjnej diagnostyki zakazenia HIV zaleca sie stosowanie testow serologicznych przesiewowych tzw.
IV generacji, ktére umozliwiajg wykrycie antygenu p24 HIV (typowo po 2 tygodniach od zakazenia) oraz przeciwciat anty-HIV
(po 4-12 tygodniach od zakazenia). Stosowane testy serologiczne przesiewowe powinny wykrywaé zaréwno zakazenie
HIV-1, jak i HIV-2. Ujemny wynik testu przesiewowego IV generacji pozwala zakoriczy¢ diagnostyke po 6 tygodniach
od ekspozycji. W przypadku zastosowania PEP/PrEP zakonczenie diagnostyki nastepuje po 6-8 tygodniach od korica

przyjmowania lekow.
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Schemat nr 2. Procedura diagnostyczna obowigzujgca w PKD
z wykorzystaniem testéw szybkich (Il generacji):

Szybki test

Niereaktywny Reaktywny

Pobranie krwi

Laboratorium wykonujace testy przesiewowe

Badanie immunochemiczne test IV gen.
Wynik reaktywny

Badanie immunochemiczne test IV gen.
Wynik niereaktywny

Laboratorium wykonujace testy

potwierdzenia metodg NAAT Brak zakazenia HIV'

Tjezeli uptynat okres:

Test potwierdzenia Test potwierdzenia

Wynik dodatni

- 6 tygodni od ostatniego ryzykownego kontaktu/zachowania
Wynik ujemny w przypadku testéw IV generaciji,

lub nieokresl
ub nieokresiony - 12 tygodni od ostatniego ryzykownego kontaktu/zachowania

w przypadku testow szybkich Il generacji.

W przeciwnym wypadku badanie nalezy powtdrzyc.

W razie watpliwosci
lub podejrzenia wczesnego
zakazenia skierowanie klienta
do poradni specjalistycznej dla
pacjentow zakazonych HIV

Podejrzenie
zakazenia HIV 2

2 na druku rozkodowania jest informacja, ze wynik dodatni
z jednego pobrania krwi.

3konieczne wykonanie serologicznego testu weryfikujgcego
zakazenie (np. WB lub LIA/immunoblot), jesli pacjent jest juz

leczony antyretrowirusowo i ma niewykrywalng wiremie lub
moze by¢ osobg naturalnie kontrolujgcg zakazenie HIV (tzw.
elite-controler, mozliwe HIV-RNA <50 kopii/ml).

i chorych na AIDS 3

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS z 2024 roku pn. ,Zasady opieki nad osobami zakazonymi
HIV” w ramach laboratoryjnej diagnostyki zakazenia HIV zaleca sie stosowanie testow serologicznych przesiewowych tzw.
IV generacji, ktére umozliwiajg wykrycie antygenu p24 HIV (typowo po 2 tygodniach od zakazenia) oraz przeciwciat anty-HIV
(po 4-12 tygodniach od zakazenia). Stosowane testy serologiczne przesiewowe powinny wykrywaé zaréwno zakazenie
HIV-1, jak i HIV-2. Ujemny wynik testu przesiewowego IV generacji pozwala zakoriczy¢ diagnostyke po 6 tygodniach
od ekspozycji. W przypadku zastosowania PEP/PrEP zakorczenie diagnostyki nastepuje po 6-8 tygodniach od korica
przyjmowania lekow.
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W przypadku dodatniego wyniku w tescie przesiewowym, laboratorium wspotpracujgce z PKD jest zobowigzane
do przekazania prébki krwi do laboratorium wykonujgcego testy potwierdzenia, wypetniajgc przy tym
»Zalecenie wykonania testu w kierunku HIV” (druk dostarczony przez KC ds. AIDS), jezeli nie ma innego druku
obowigzujacego w laboratorium. Druk ten jest dostarczany do PKD zgodnie z zapotrzebowaniem — niezbedne
tez jest wczesniejsze zaznaczenie przez doradce prawdopodobnej drogi zakazenia.

Szybkie testy przesiewowe (kasetkowe) w kierunku HIV, kity i HCV zostang zakupione i przekazane przez KC
ds. AIDS wybranemu realizatorowi zadania.
Immunochemiczne testy przesiewowe IV generacji z krwi zylnej w kierunku HIV moga zostac:
e wkalkulowane w kosztorys realizacji zadania publicznego przez Oferenta, ktory uwzgledni w ofercie
zakup testéw wraz z ustugg ich wykonania w laboratorium lub
e zakupione i przekazane przez KC ds. AIDS wybranemu realizatorowi zadania przez KC ds. AIDS, na
podstawie zawartej umowy (na podstawie oswiadczenn wypetnianych przez koordynatora PKD we
wspotpracy z laboratorium). Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi zakup testow dostosowanych do
aparatury, na ktdrej pracuje laboratorium. Zasadniczo Krajowe Centrum nie kupuje konkretnych
testow na zyczenie, wyjatek stanowi sytuacja, w ktérej organizacja prowadzaca PKD, dziatajgc na rzecz
dobra wspdlnego, zwrdci sie pisemnie do Dyrektora Centrum i uzyska zgode na zakup takich testow.
Testy potwierdzenia w kierunku HIV mogg by¢ wykonywane:
e w ramach przekazanej Oferentowi dotacji, ktory uwzgledni w ofercie koszty zwigzane z ustuga
wykonania testéw potwierdzenia lub
e we wskazanych przez Centrum laboratoriach i finansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Przy przesytaniu prébki krwi na test potwierdzenia, laboratorium wykonujace test przesiewowy powinno
przekazaé nastepujgce informacje o wyniku wykonanego badania przesiewowego:

- nazwe uzytego testu,

- nazwe producenta,

- date badania,

- uzyskane wyniki,

- odczyty préb badanych,

- wartosci punktow odciecia.

2.8. WYKONYWANIE SZYBKICH TESTOW W KIERUNKU HIV
Rekomenduje sie stosowanie w PKD szybkich testéw w kierunku HIV. Szybki test wykonywany w ramach dziatan
objetych umowg z Krajowym Centrum ds. AIDS powinien by¢ wykonany wytacznie w gabinecie zabiegowym
w PKD. Zgodnie z zaleceniami producenta, materiat do badania pobiera i interpretuje personel posiadajgcy
uprawnienia do pobierania krwi. W razie watpliwosci co do interpretacji wyniku, nalezy sie skonsultowaé
z doradcy, zawsze jednak osoba wykonujgca badanie (pobranie krwi i wykonanie testu) koordynuje catg
procedure, aby nie doszto do pomylenia testéw.
Nastepnie wynik przekazywany jest doradcy, ktéry omawia go z klientem wytacznie jako informacje medyczng,
a nie jako wynik badania. Wzér druku ,Informacji medycznej” dostepny jako Zatgcznik A do Zatgcznika nr
7 do Procedur.
W przypadku wykrycia szybkim testem w badanej probce krwi obecnosci przeciwciat anty-HIV, wykonuje sie
dalszg, petng diagnostyke laboratoryjng zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych. Pacjentowi moze zosta¢ wydany tylko ujemny wynik testu szybkiego jako informacja
medyczna. Wynik reaktywny pozostaje w dokumentacji podmiotu wykonujgcego badanie.
W ramach pracy PKD dopuszcza sie udziat w programie miedzynarodowej, zewnatrzlaboratoryjnej kontroli
jakosci, niezaleznym od producenta testow (np. Labquality, RIQAS, EQUAS Ilub réwnowainym),
przeznaczonym do szybkich testow przesiewowych.
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2.8.1 Wskazania i przeciwwskazania do wykonania szybkiego testu w kierunku HIV
Stosowane testy powinny posiadac certyfikat CEIVD, charakteryzowac sie zblizong do badan standardowych
czutoscia i specyficznoscig, a placdwki je wykonujgce powinny bezwzglednie poddawac sie okresowo kontroli
specjalistycznej i uczestniczy¢ w szkoleniach. Szybkie testy nie s3 alternatywa dla klasycznych testow
laboratoryjnych — wskazania do wykonania szybkiego testu sg wezsze i nie zawsze jest mozliwe zastgpienie
testu laboratoryjnego testem szybkim. W zwigzku z tym trzeba bezwzglednie pamietac o ponizej opisanych
ograniczeniach szybkich testow.
Wsrod szybkich testow powszechnie stosowane sg testy Ill generacji, dla ktorych okienko diagnostyczne jest
dtuzsze od testéw IV generacji. Stad tez powinno sie unika¢ wykonywania szybkich testow Il generacji w grupie
0s0b, u ktdérych nie uptyneto 12 tygodni od ostatniej ryzykownej sytuacji, z wyjgtkiem, gdy:

1. istnieje duze prawdopodobienstwo niezgtoszenia sie klienta po wynik testu laboratoryjnego,

2. klient chce wyjasni¢ sytuacje, ktdra wydarzyta sie przed 12 tygodniami,

3. oczekiwanie na wynik testu laboratoryjnego znacznie pogorszytoby stan psychiczny klienta,

4. s problemy z pobraniem krwi zylnej u klienta.
We wszystkich powyzszych przypadkach od ostatniego ryzykownego zachowania powinno uptyngé¢ minimum
4 tygodnie. Klienta nalezy bezwzglednie poinformowa¢ o koniecznosci powtdrzenia badania testem
laboratoryjnym dostarczanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
Bez wzgledu na czas, jaki uptynat od ostatniego ryzykownego zachowania, szybki test NIE POWINIEN by¢
stosowany w diagnostyce zakazenia HIV u kobiet ciezarnych, z wyjatkiem sytuacji, kiedy w chwili wykonania
badania czas do planowanego rozwigzania jest krotszy niz czas potrzebny na otrzymanie wyniku testu
laboratoryjnego.

2.8.2 Wymagania, zastosowanie i zasada dziatania szybkich testéw w kierunku HIV

Zgodnie z Dyrektywg 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie
wyrobow medycznych uzywanych do diagnostyki in vitro, szybkie testy muszg posiadac certyfikat CE IVD oraz
by¢ zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (https://urpl.gov.pl/pl).

Szybkie, jakosciowe testy przeznaczone do diagnostyki zakazenia HIV mogg by¢ wykonywane z krwi petnej
(kapilarnej, zylnej), surowicy i osocza krwi — w zaleznosci od specyfikacji konkretnego testu.

Rodzaj materiatu, z ktérego wykonywany jest szybki test, zawsze musi by¢ dostosowany do warunkéw
lokalowych, kwalifikacji personelu oraz nie moze naraza¢ pracownikéw oraz klienta na zakazenie HIV lub
innymi wirusami przenoszonymi droga krwiopochodna. Dlatego nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad
higieny oraz stosowac srodki ochrony osobistej w celu zapewnienia ochrony pacjentowi oraz osobie

wykonujacej test.

2.8.3 Materiat do badania szybkim testem

Rodzaj uzytego materiatu do badania musi by¢ zgodny z instrukcjg wykonania badania dotyczaca danego testu.
Uzycie innego materiatu moze prowadzi¢ do otrzymania wyniku fatszywie dodatniego lub fatszywie ujemnego.
Ponizej znajdujg sie ogdlne zasady pobierania materiatu, jednak przed wykonaniem testu nalezy zapoznad sie
z instrukcjg wykonania badania, ktéra moze nieco réznic sie od ponizszych zasad.

Sposadb pobierania prébek:

1. Krew petna (wtosniczkowa) pobrana przez naktucie opuszki palca.
Przed naktuciem palce powinny zosta¢ umyte, ogrzane i osuszone, poniewaz w zbyt zimnych tkankach przeptyw
krwi jest zmniejszony, przez co prébka krwi moze by¢ zbyt mata. Aby poprawi¢ krgzenie mozna umy¢é rece
cieptg wodga lub delikatnie je masowa¢ od wnetrza dtoni do czubka palca. Mozna tez przez chwile trzymac reke
swobodnie opuszczong. Najlepszym miejscem do pobierania krwi jest bok opuszki palca na wysokosci
paznokcia. Pierwszg krople krwi nalezy usung¢ sterylnym gazikiem.
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Do pobrania krwi nalezy uzywac kapilar z EDTA lub zakraplacza, a prébki powinny by¢ zbadane niezwtocznie po
pobraniu.
2.  Krew petna pobrana przez naktucie zyly (dopuszczalne jest uzycie antykoagulantéw wymienionych
w instrukcji wykonania badania, a najczesciej sg to: EDTA, heparyna litowa, cytrynian sodu).

Interferencje oraz trwatos¢ materiatu:

W przypadku wiekszosci testow nieznaczna hemoliza, lipemia, bilirubinemia, obecno$é biotyny (do 20 ug/ml)
nie majg istotnego wptywu na wynik oznaczenia. Przewazajgca czes$¢ testow nie wykazuje réwniez reakcji
krzyzowych w badaniach z pozytywnymi prébkami HBs, HCV, HEV, Czynnik reumatoidalny (RF), CMV, EBV,
Malaria, HSV. W razie watpliwosci nalezy zapoznad sie z instrukcjg wykonania badania.

Dopuszczalna
o Dopuszczalny czas .
Rodzaj probki . temperatura Uwagi
Przechowywania .
przechowywania

. powinna by¢ badana . ) .

Kapilarna . . . nie przechowywadé krwi . L
krew niezwtocznie po pobraniu nie wolno zamrazac
petna . 4h 15-37°C prébek krwi petnej

Zylna -

24 h 2-8°C

2.8.4 Instrukcja wykonania oznaczenia:

Ogolne ograniczenia i srodki ostroznosci:

1. Przed uzyciem doprowadzi¢ wymagane odczynniki do temperatury pokojowej.

2. Nie zamieniac¢ i nie miesza¢ odczynnikdw pochodzacych z réznych serii testow.

3. Urzadzenie testujace wyjac¢ z opakowania i umiesci¢ na ptaskiej, czystej powierzchni. Do momentu uzycia,
musi by¢ ono przechowywane w zapieczetowanym woreczku z osuszaczem.

4. Podczas badania urzadzenie testujgce musi sta¢ na pfaskiej i stabilnej powierzchni. Zabrania sie
wstrzasania urzadzeniem testujagcym lub jego przenoszenia w trakcie przebiegu analizy, a takie
dotykania membrany chromatograficzne;.

Wykonanie oznaczenia:

Procedura moze sie rézni¢ w zaleznosci od zastosowanego testu, dlatego tez przed jego wykonaniem nalezy
zapoznac sie z instrukcjg wykonania badania.

Obowigzujg nastepujgce ogdlne wytyczne dotyczace wykonania oznaczenia z krwi (w celu wykonania badania
z surowicy/osocza krwi nalezy zapoznac sie z instrukcjg wykonania badania):

1. Przy uzyciu kapilary/zakraplacza przenies¢ podang w instrukcji objetosé/liczbe kropli krwi do studzienki (S)
urzadzenia testujgcego.

2. Nakropi¢ bez pecherzykéw powietrza podang w instrukcji objetosé¢/liczbe kropli buforu do studzienki (S)
urzadzenia testujgcego.

3. Na urzadzeniu testujgcym zapisa¢ numer identyfikacyjny pacjenta i godzine naniesienia prébki — nalezy
stosowaé niezmywalne pisaki przeznaczone do pisania na $liskich powierzchniach.

4. Odczytaé wynik po czasie podanym w instrukcji.

Uwaga: Probki dodatnie mogg by¢ interpretowane przed uptywem podanego czasu, jednak odczyt wyniku
ujemnego musi zawsze nastgpic po jego uptywie.

Stabilno$¢ odczytu to maksymalny czas, po ktdrym mozna interpretowac wynik (podany w instrukcji wykonania
badania). Po tym czasie wyniku nie wolno odczytywac.

2.8.5 Interpretacja wynikéw szybkich testow w kierunku HIV
W zaleznosci od zastosowanego testu interpretacja wyniku moze sie rézni¢, dlatego tez przed wykonaniem

testu nalezy zapoznac sie z instrukcjg. Testy sktadajg sie z czesci testowej i kontrolnej. Pojawienie sie prazka
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w czesci testowej (T) Swiadczy o reaktywnosci prébki. Brak prazka w miejscu testowym oznacza brak
reaktywnosci prébki (brak szukanego sktadnika).

W czesci kontrolnej ZAWSZE musi pojawi¢ sie prazek lub jezeli jest tam obecny, musi zmieni¢ kolor.
W przypadku niepojawienia sie prazka lub braku zmiany koloru, wynik badania (zaréwno reaktywny, jak
i niereaktywny) jest niewazny i badanie nalezy powtdrzyé nowym szybkim testem z zachowaniem wtasciwej
procedury postepowania lub badaniem laboratoryjnym.

Najczestsze przyczyny uzyskiwania wynikdéw niewaznych to: wada urzadzenia testujacego, nieprawidtowa
procedura postepowania, zbyt mata objetos¢ probki, niekompletna migracja, obecnos¢ fibryny.

Reaktywny (dodatni) wynik szybkiego testu nalezy potwierdzi¢ przesiewowym testem laboratoryjnym
oraz zweryfikowac, stosujac testy molekularne (NAAT — nucleic acid amplification test).

Interpretacja wyniku ujemnego testu przesiewowego lub dodatniego testu potwierdzenia musi by¢ oparta na
catosciowej ocenie klinicznej i wynikach innych badan, zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi diagnostyki
zakazenia HIV. Jesli stan klienta wskazuje na zakazenie HIV, a wynik badania szybkim testem jest ujemny,
nalezy wykonaé badanie metodga standardowg lub skierowaé pacjenta do poradni profilaktyczno-leczniczej.

2.9. WYKONYWANIE TESTOW PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU kity Treponema Pallidum (TP) i HCV
W ramach badania przesiewowego (screeningowego) w kierunku kity i HCV potgczonego z poradnictwem
okototestowym u o0séb o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan dopuszcza sie wykonanie w PKD
testow przesiewowych w kierunku HCV i kity. Pobranie materiatu w celu wykonania takiego testu powinno
odbywac sie wytacznie w gabinecie zabiegowym w PKD. Zgodnie z zaleceniami producenta, materiat do
badania pobiera i interpretuje personel posiadajgcy uprawnienia do pobierania krwi lub diagnosta
laboratoryjny. W razie watpliwosci co do interpretacji wyniku, nalezy sie skonsultowac z doradca, zawsze
jednak osoba wykonujgca badanie (tj. pobranie krwi i wykonanie testu kasetkowego) koordynuje catg
procedure, aby nie doszto do pomylenia testdw. Dopuszcza sie wykonanie testu z krwi zylnej i w tym przypadku
pobrana probka krwi, po odpowiednim oznakowaniu, jest przekazywana do laboratorium wspoétpracujacego
z PKD, zgodnie z ustalonymi w PKD zasadami.
Nastepnie wynik testu przesiewowego przekazywany jest doradcy, ktéry omawia go ustnie z klientem
wytacznie jako informacje medyczng, a nie jako wynik badania.
» W przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku HCV nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz o mozliwosci
podjecia leczenia. W_tym celu nalezy Pacjenta skierowac¢ do lekarza POZ, ktory zleci ponowne

wykonanie testu przesiewowego oraz wyda skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej Poradni Chordb
Zakaznych.

» W przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku kity nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania testu
potwierdzenia oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu nalezy pacjenta skierowad do poradni

dermatologiczno-wenerologicznej, ktérych adresy sg dostepne w PKD (wybrane poradnie na terenie

kazdego wojewddztwa).
Uwaga: Do Poradni wenerologicznych nie jest wymagane skierowanie z POZ.

2.9.1 Wskazania i przeciwwskazania do wykonania testu przesiewowego w kierunku HCV i kity

Stosowane testy przesiewowe kasetkowe IVD powinny posiadac certyfikat CE IVD, charakteryzowac sie zblizong
do badan standardowych czutoscig i specyficznoscia, a placéwki je wykonujace powinny bezwzglednie
poddawacé sie okresowo kontroli specjalistycznej i uczestniczy¢ w szkoleniach. Testy kasetkowe nie sg
alternatywa dla klasycznych testéw laboratoryjnych — wskazania do wykonania testu s3 wezsze i nie zawsze
jest mozliwe zastgpienie testu laboratoryjnego testem kasetkowym. W zwigzku z tym trzeba bezwzglednie
pamietac o ograniczeniach testow kasetkowych i zawsze zapozna¢ sie z informacjq o tescie zawartg w ulotce
informacyjnej danego testu.
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Bez wzgledu na czas, jaki uptynat od ostatniego ryzykownego zachowania, test kasetkowy NIE POWINIEN by¢
stosowany u kobiet ciezarnych.

2.9.2 Wymagania, zastosowanie i zasada dziatania testow przesiewowych w kierunku HCV i kity (TP)

Zgodnie z Dyrektywa 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie
wyrobow medycznych uzywanych do diagnostyki in vitro, szybkie testy kasetkowe muszg posiadac¢ certyfikat CE
IVD oraz by¢ zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (https://urpl.gov.pl/pl).

Jakosciowe testy przeznaczone do diagnostyki zakazenia kity i HCV mogg by¢ wykonywane z krwi petnej
(kapilarnej, zylnej), surowicy i osocza krwi — w zaleznosci od specyfikacji konkretnego testu.

Rodzaj materiatu, z ktérego wykonywany jest test przesiewowy, zawsze musi by¢ dostosowany
do warunkéw lokalowych, kwalifikacji personelu oraz nie moze naraza¢ pracownikow oraz klienta
na zakazenie patogenami przenoszonymi drogg krwiopochodng. Dlatego nalezy bezwzglednie przestrzegac
zasad higieny oraz stosowac srodki ochrony osobistej w celu zapewnienia ochrony pacjentowi oraz osobie
przeprowadzajace;j test.

2.9.3 Materiat do badania testem przesiewowym

Rodzaj uzytego materiatu do badania musi by¢ zgodny z instrukcjg wykonania badania dotyczaca danego testu.
Uzycie innego materiatu moze prowadzi¢ do otrzymania wyniku fatszywie dodatniego lub fatszywie ujemnego.
Ponizej znajdujg sie ogdlne zasady pobierania materiatu, jednak przed wykonaniem testu nalezy zapoznaé sie
z instrukcjg wykonania badania, ktéra moze nieco réznic sie od ponizszych zasad.

Sposadb pobierania probek do badania testem przesiewowym kasetkowym:
1. Krew petna pobrana przez naktucie opuszki palca.
Przed naktuciem palce powinny zosta¢ umyte, ogrzane i osuszone, poniewaz w zbyt zimnych tkankach
przeptyw krwi jest zmniejszony, przez co probka krwi moze by¢ zbyt mata. Aby poprawi¢ krgzenie
mozna umyc rece cieptg wodg lub delikatnie je masowaé od wnetrza dtoni do czubka palca. Mozna tez
przez chwile trzymac reke swobodnie opuszczong. Najlepszym miejscem do pobierania krwi jest bok
opuszki palca na wysokosci paznokcia. Pierwszg krople krwi nalezy usungc sterylnym gazikiem.
Do pobrania krwi nalezy uzywac kapilar z EDTA lub zakraplacza, a prébki powinny by¢ zbadane
niezwtocznie po pobraniu.
2. Krew petna pobrana przez naktucie zyty (dopuszczalne jest uzycie antykoagulantéw wymienionych
w instrukcji wykonania badania, a najczesciej sg to: EDTA, heparyna litowa, cytrynian sodu).
Interferencje oraz trwatos¢ materiatu:
W przypadku wiekszosci testdw nieznaczna hemoliza, lipemia, bilirubinemia, obecno$é biotyny (do 20 pg/ml)
nie majg istotnego wptywu na wynik oznaczenia. Przewazajgca cze$¢ testow nie wykazuje réwniez reakcji
krzyzowych w badaniach z pozytywnymi prébkami Anty-HBs, Anty-HIV, Anty-RF. W razie watpliwosci nalezy
zapoznac sie z instrukcjg wykonania badania.

Dopuszczalna
. Dopuszczalny czas .
Rodzaj prébki . temperatura Uwagi
Przechowywania .
przechowywania

. powinna by¢ badana . . .

Kapilarna . . . nie przechowywac krwi . L
krew niezwtocznie po pobraniu nie wolno zamrazac
petna . 4h 15-37°C prébek krwi petnej

Zylna .

24 h 2-8°C

2.9.4 Instrukcja wykonania oznaczenia:
Ogolne ograniczenia i srodki ostroznosci:
a) Przed uzyciem doprowadzi¢ wymagane odczynniki do temperatury pokojowej.
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b) Nie zamieniac i nie mieszaé¢ odczynnikdw pochodzacych z réznych serii testow.

c) Urzadzenie testujgce wyjgc z opakowania i umiesci¢ na ptaskiej, czystej powierzchni. Do momentu
uzycia, musi byé ono przechowywane w zapieczetowanym woreczku z osuszaczem.

d) Podczas badania urzadzenie testujgce musi sta¢ na ptaskiej i stabilnej powierzchni. Zabrania sie
wstrzasania urzadzeniem testujgcym lub jego przenoszenia w trakcie przebiegu analizy, a takze
dotykania membrany chromatograficzne;.

Wykonanie oznaczenia:

Procedura moze sie rozni¢ w zaleznosci od zastosowanego testu, dlatego tez przed jego wykonaniem nalezy
zapoznac sie z instrukcjg wykonania badania.

Obowigzujg nastepujgce ogdlne wytyczne dotyczace wykonania oznaczenia z krwi (w celu wykonania badania
z surowicy/osocza, petnej krwi nalezy zapoznac sie z instrukcja wykonania badania):

1. Przy uzyciu kapilary/zakraplacza przenies¢ podang w instrukcji objetosé/liczbe kropli krwi do studzienki (S)
urzadzenia testujgcego.

2. Nakropi¢ bez pecherzykéw powietrza podang w instrukcji objetosé¢/liczbe kropli buforu do studzienki (S)
urzadzenia testujgcego.

3. Na urzadzeniu testujgcym zapisa¢ numer identyfikacyjny pacjenta i godzine naniesienia prébki — nalezy
stosowaé niezmywalne pisaki przeznaczone do pisania na $liskich powierzchniach.

4. Odczytaé wynik po czasie podanym w instrukcji.

Uwaga: Probki dodatnie mogg by¢ interpretowane przed uptywem podanego czasu, jednak odczyt wyniku
ujemnego musi zawsze nastapic po jego uptywie.

Stabilnos¢ odczytu to maksymalny czas, po ktdrym mozna interpretowac wynik (podany w instrukcji wykonania
badania). Po tym czasie wyniku nie wolno odczytywac.

2.9.6. Interpretacja wynikow testow kasetkowych w kierunku HCV i kity (TP)
W zaleznosci od zastosowanego testu interpretacja wyniku moze sie rdozni¢, dlatego tez przed wykonaniem
testu nalezy zapoznac sie z instrukcjg. Testy sktadajg sie z czesci testowej i kontrolnej. Pojawienie sie prazka
w czesci testowej (T) Swiadczy o reaktywnosci préobki. Brak prazka w miejscu testowym oznacza brak
reaktywnosci prébki (brak szukanego sktadnika).
W czesci kontrolnej ZAWSZE musi pojawic sie prgzek. W przypadku niepojawienia sie prazka wynik badania
(zarowno reaktywny, jak i niereaktywny) jest niewazny i badanie nalezy powtdrzy¢ nowym szybkim testem,
z zachowaniem wtasciwej procedury postepowania.
Najczestsze przyczyny uzyskiwania wynikdw niewaznych to: wada urzadzenia testujgcego, nieprawidtowa
procedura postepowania, zbyt mata objetos¢ prébki, niekompletna migracja materiatu badanego, obecnos¢
fibryny.

» W przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego (dodatniego) w kierunku HCV
nalezy poinformowac¢ pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz
o mozliwosci podjecia leczenia. W_tym celu nalezy Pacjenta skierowaé do lekarza POZ, ktéry zleci

ponowne wykonanie testu przesiewowego oraz wyda skierowanie do odpowiedniej/wtasciwej Poradni
Chordb Zakaznych.

» W przypadku otrzymania w tescie przesiewowym wyniku reaktywnego w kierunku kity nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki, tj. wykonania testu
potwierdzenia oraz o mozliwosci podjecia leczenia. W tym celu nalezy pacjenta skierowad do poradni

dermatologiczno-wenerologicznej, ktérych adresy sg dostepne w PKD (rekomendowane poradnie na

terenie kazdego wojewddztwa). Pacjenci mogg réowniez korzystaé¢ z opieki w kazdej innej poradni
dermatologiczno-wenerologiczne;.
Uwaga: Do Poradni wenerologicznych nie jest wymagane skierowanie z POZ.

Interpretacja wynikéw — zaréwno ujemnego testu, jak i dodatniego — musi byé oparta na catosciowej ocenie
klinicznej i wynikach innych badan, zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi diagnostyki zakazen HCV i kita.
Klienta, u ktérego wynik badania przesiewowego testem byt reaktywny, nalezy poinformowaé o koniecznosci
wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki oraz o mozliwosci podjecia leczenia.

aids.gov.pl Strona 38z 54


http://aids.gov.pl/

Krajowe Centrum ds. AIDS ,Procedury wyboru realizatoréw programéw profilaktycznych...” g

Schemat nr 3. Procedura diagnostyczna obowigzujgca w PKD dotyczaca badania przesiewowego
(screeningowego) w kierunku kity i HCV

Test przesiewowy w
kierunku kity i HCV

Poinformowanie pacjenta o koniecznos$ci
Niereaktywny Reaktywny wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki
i skierowanie do lekarza POZ (w przypadku
HCV) lub poradni dermatologiczno-

wenerologicznej (w przypadku kity)
Wynik ujemny 1

jezeli uptynat okres:

- 12 tygodni od ekspozycji w przypadku HCV

- 12 tygodni od ryzykownego zachowania w przypadku kity.
W razie watpliwosci lub podejrzenia kity na podstawie objawéw
klinicznych lub wywiadu, wskazane jest wykonanie badania
laboratoryjnego.

W przeciwnym wypadku badanie nalezy powtdrzy¢ po
odpowiednim czasie.

2.10. KONTROLA | MONITOROWANIE

Krajowe Centrum ds. AIDS opracowuje i dostarcza nastepujace druki, ktére obowigzujg w PKD:

1) Zalecenie wykonania badania, wypetniane najpierw przez doradce, a nastepnie przez laboratorium
wykonujace testy przesiewowe. W razie uzyskania wyniku dodatniego (dotyczy to tylko badania w kierunku
HIV) zalecenie — po odpowiednim wypetnieniu przez laboratorium wykonujace testy potwierdzenia —
przesytane jest nastepnie do PKD;

Uwagi:

e Druk ,Zalecenie wykonania badania” wypetniany jest przypadku dodatniego wyniku w tescie
przesiewowym jezeli nie ma innego druku obowigzujgcego w laboratorium;

e Niedopuszczalne jest wydawanie klientom wynikdw badan na druku ,Zalecenie wykonania badania”.
Klientowi mozna wydaé wynik badania na druku pn. ,Informacja medyczna”, na wskazanych tam
zasadach.

2) Druk rozkodowania, wypetniany jest tylko, gdy klient wyrazi na to zgode, jedynie w przypadku
wykrycia potwierdzonego zakazenia HIV. Niedopuszczalne pod grozbg odpowiedzialnosci za ujawnienie
danych o stanie zdrowia klienta jest wykonanie kopii tego druku i jej pozostawienie w PKD lub przekazanie
albo ujawnienie tresci druku innym osobom.

3) Klienta, u ktorego wynik badania przesiewowego w kierunku HCV jest reaktywny, nalezy
poinformowac o koniecznosci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki i skierowa¢ do lekarza POZ
w celu powtdrzenia przesiewowego oznaczenia HCV i otrzymania skierowania do poradni chordb
zakaznych.

4) Klienta, u ktorego wynik badania przesiewowego w kierunku kity jest reaktywny, nalezy poinformowac
o koniecznos$ci wykonania dalszej, pogtebionej diagnostyki i przekaza¢é mu adres wybranej poradni
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dermatologiczno-wenerologicznej — adresy poradni wraz z numerami telefonéw s3 dostepne w PKD
(wybrane poradnie na terenie kazdego wojewddztwa). Do Poradni wenerologicznej nie jest wymagane
skierowanie z POZ.
Catos$¢ dokumentacji i sprawozdawczo$¢ PKD prowadzona jest anonimowo i po przeanalizowaniu moze by¢
wykorzystana do celdw statystycznych i epidemiologicznych oraz do podjecia dalszych dziatan profilaktycznych.

Il. Spis aktow prawnych:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 924 t.j. z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 t.j. z pdzn.
zm.).

3. Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2023 poz. 2125 t.j. z pdin.
zm).

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581 t.j. z pdzn. zm.).

5. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 t.j. z pdzn.
zm.).

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 t. j. z pdzn.
zm.).

7. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 t.].
z pdin. zm.).

8. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781 t.j.).

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 632
t.j.z péin. zm.).

10. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1 z pdzn. zm.).

11. Dyrektywa 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie
wyrobow medycznych uzywanych do diagnozy in vitro (Dz. U. UE. L.z 1998 Nr 331 poz.1 z pdin.
zm.)

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagarn,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402 z pdin. zm).

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiadac medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004 Nr 43, poz. 408 z pdzn. zm.).
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Zatgcznik A: Wz6r druku Informacji medyczne;j

Pieczeé PKD Data badania

Informacja medyczna

HASLO: NUMER:
Rok urodzenia: Pte¢:o0K oM ol
RODZAJ WYKONYWANEGO
TESTU PRZESIEWOWEGO
UJEMNY DODATNI Test do powtorzenia (kiedy?)
(NIEREAKTYWNY) | (REAKTYWNY) Tak Nie

Test przesiewowy w kierunku HIV wskazuje obecnos¢ lub brak przeciwciat anty-HIV w pobranej prébce krwi.
Wynik ujemny (niereaktywny) testu oznacza, ze w probce nie wykryto przeciwciat anty-HIV.

Wynik dodatni (reaktywny) oznacza, ze w prébce wykryto przeciwciata anty-HIV.

Szybki test jest testem przesiewowym i stuzy do wykluczenia zakazenia HIV po uptywie 12 tygodni od ostatniej
ekspozycji.

Jesli od zdarzenia moggcego doprowadzi¢ do zakazenia HIV nie mineto 12 tygodni, rekomendowane jest
powtodrzenie badania po uptywie petnych 12 tygodni.

Test przesiewowy w kierunku HCV wskazuje obecnos¢ lub brak przeciwciat anty-HCV w pobranej prébce krwi.
Wynik ujemny (niereaktywny) testu oznacza, ze w prébce nie wykryto przeciwciat anty-HCV.

Wynik dodatni (reaktywny) oznacza obecno$¢ przeciwciat anty-HCV w probce i wymaga wykonania testu
potwierdzenia.

W tym celu nalezy skierowaé pacjenta do lekarza POZ, ktory zleci powtdrne wykonanie testu przesiewowego
i w przypadku otrzymania wyniku dodatniego skieruje do poradni choréb zakaznych.

Jesli od zdarzenia moggcego doprowadzi¢ do zakazenia HCV nie mineto 12 tygodni rekomendowane jest
powtodrzenie badania po uptywie 12 tygodni.

Test przesiewowy w kierunku kity wskazuje obecnos¢ lub brak przeciwciat anty-TP w pobranej prébce krwi.
Wynik ujemny (niereaktywny) testu oznacza, ze w prébce nie wykryto przeciwciat anty-TP.

Wynik dodatni (reaktywny) oznacza obecnos¢ przeciwciat anty-TP i wymaga wykonania testu potwierdzenia
w poradni dermatologiczno-wenerologicznej, wskazanej przez PKD (z listy wybranych poradni na terenie
kazdego wojewddztwa). Do poradni wenerologicznej nie jest wymagane skierowanie od lekarza POZ. Pacjenci
mogg rowniez korzystac z opieki w kazdej innej poradni dermatologiczno-wenerologicznej.

Jesli od zdarzenia moggcego doprowadzi¢ do zakazenia kit nie mineto 12 tygodni, rekomendowane jest
powtodrzenie badania po uptywie 12 tygodni.

W razie watpliwosci dotyczacych interpretacji wyniku nalezy skontaktowac sie z lekarzem lub doradca
w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym.

Data i czytelny podpis osoby pobierajgcej materiat do badania Data i czytelny podpis doradcy
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Zatacznik nr 7 do Procedur

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
i zapotrzebowanie dotyczace testéw przesiewowych

1/ Nazwa, adres i telefon laboratorium wykonujgcego testy przesiewowe do wykrywania HIV dla Punktu
Konsultacyjno-DiagnostyCZNeE0 ... ... ... it

2/ Rodzaj aparatury do wykonywania testéw przesiewowych:

Producent: ......................

Dystrybutor Na terenie RP: ... ... . e et et e e e e e e e e e e e e e e
Lo L= =T 0T F = U
ROK PrOAUKGiz ... cov et e e e e e e e e e e e e e e

3/ Miejsce dostawy testéw przesiewowych:

4/ Osoba (pracownik laboratorium) upowazniona do potwierdzania dostaw testéw i podpisywania
protokotéw zdawczo-odbiorczych

IMIE T NGZWISKO ... coe it it e e et et e e et e e e e e e e
Nr telefonu do PracowniKa .........oiii oot e e e e e
Adres e-mail niezbedny do przestania dokumentacji (protokdt zdawczo-odbiorczy) ... ....oovvvveiiiii i

5/ Uwagi:

podpis kierownika laboratorium
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1/ Nazwa i adres Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego

2/ Imie i nazwisko osoby wyznaczonej przez organizacje do kontaktu z KC ds. AIDS odpowiedzialnej za
zamawianie testéw przesiewowych do wykrywania HIV

Telefon

3/ Szacunkowa liczba testéw przesiewowych z krwi zylnej HIV na II-IV kwartat ... roku i | kwartat ... roku™

4/ Adres laboratorium, gdzie wysytany jest materiat biologiczny w celu wykonania testéw potwierdzenia:

5/ Szacunkowa liczba testéw przesiewowych szybkich dla PKD:

HIV -1V kwartat ..... 0 Tkwartat..... rOKU % - o oot it e e e e e et vt et et e e e e e e cee e

HCV 1I-IV kwartat ... i Lkwartal ... roKU* ..o e i e v e e e e e cee ceeeen s

KIEA 11V kwartal ... i TKkwartat ... roKUF® ... e it s e e et et cee ceteen e e e e ee seeeee s

6/ Adres, gdzie maja zosta¢ wystane testy szybkie™:

podpis upowaznionego przedstawiciela PKD

*niepotrzebne skresli¢

**Szacunkowa liczba testéw na kolejne lata zostanie odpowiednio zaktualizowana pod koniec kazdego roku rozliczeniowego.
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Zatgcznik nr 8 do Procedur

Wytyczne w sprawie rozliczania i kontroli dotacji celowych udzielonych
na realizacje zadan publicznych realizowanych przy udziale srodkéw
finansowych Krajowego Centrum ds. AIDS
przez podmioty niezaliczane do sektora finanséw publicznych

SPIS TRESCI:

l. Zmiany w umowie

Il. Rozliczanie dotacji celowych

Ill. Sprawozdanie

IV. Wypetnienie druku sprawozdawczego
V. Kontrola dotacji celowych

l. Zmiany w umowie

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki
ja uzyskat i na warunkach okreslonych w umowie.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do pisemnego, biezgcego informowania Zleceniodawcy, o
wszelkich zmianach dotyczacych realizowanego zadania (np. terminu realizacji zadania), zmianach
dotyczacych podmiotu wnioskujgcego (np. o zmianie oséb zarzadzajgcych, siedziby, numeru konta
bankowego itp.), informacjach o przyznanych finansowych srodkach z innych zrédet.

3. Zmiany realizacji zadania mogg skutkowaé koniecznoscig sporzadzenia aneksu. Kazda zmiana
umowy wnioskowana przez Zleceniobiorce podlega ocenie pod katem jej celowosci, oszczednosci i
zgodnosci realizacji zadania ze ztozong oferta.

4. Jezeli dany koszt finansowany z dotacji wykazany w sprawozdaniu z realizacji zadania publicznego
nie jest réwny z kosztem okreslonym w odpowiedniej pozycji kosztorysu, to uznaje sie go za zgodny
z kosztorysem wtedy, gdy nie nastapito jego zwiekszenie o wiecej niz 10 %.

5. Procentowy udziatu dotacji w kosztach zadania publicznego, uwaza sie za zachowany, jezeli
procentowy udziat dotacji w catkowitym/rocznym koszcie zadania publicznego w poszczegdlnych
latach nie zwiekszy sie o wiecej niz 10 %.

6. Wysokos¢ srodkow finansowych wtasnych i z innych zrédet w danym roku/w koszcie catkowitym,
moze sie zmieniaé, o ile nie zmieni sie ich suma.

7. Zmniejszenie (o wiecej niz przewidziano w limicie procentowym zawartym w umowie realizacji
zadania) przez Zleceniobiorce kosztéw zadania przedstawionego w ofercie oraz wktadu wtasnego
oraz z innych zrédet, spowoduje pomniejszenie dotacji.

Il. Rozliczanie dotacji celowych
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w ramach dotacji objetej przedmiotem niniejszej umowy nie
zachodzi sytuacja tzw. podwdjnego finansowania zadania publicznego z innych funduszy w zakresie

objetym wsparciem Zleceniodawcy. Niedozwolone jest zrefundowanie i rozliczenie, catkowite lub
czesciowe danego kosztu dwa razy ze srodkéw publicznych. Podwdjnym finansowaniem jest w
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szczegdlnosci  wykazanie tego samego kosztu w ramach dwdch réznych projektéw
wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Zleceniobiorca realizujgcy zadanie publiczne, na ktdére uzyskat sSrodki z budzetu Krajowego
Centrum ds. AIDS (zwanego dalej Zleceniodawcy), sktada sprawozdanie czesciowe/korcowe z
realizacji zadania publicznego na platformie WITKAC w terminie/termiach przewidzianych umowg. W
przypadku wydatkowania przez Zleceniobiorce srodkéw z | transzy, wczesniej niz jest to okreslone w
umowie, Zleceniobiorca powinien ztozy¢ sprawozdanie i przestaé prosbe o wczesniejsze przekazanie
kolejnej transzy.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca moze zosta¢ poproszony o przedstawienie
oryginatéw dokumentdéw, kopii dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby
upowaznione do reprezentacji lub skandw dokumentéw przestanych drogg elektroniczng.

4. Po zfozeniu sprawozdania cze$ciowego/koricowego z realizacji zadania publicznego, dziat
merytoryczny ocenia realizacje zadania pod wzgledem merytorycznym, a pracownik dziatu
finansowo-ksiegowego pod wzgledem finansowym.

Po ztozeniu sprawozdania (zaakceptowanego przez Zleceniodawce) Zleceniobiorca podpisuje
potwierdzenie ztozenia sprawozdania (wygenerowane z systemu witkac.pl) przez osoby uprawnione i
przesyta do Zleceniodawcy. Podpis moze by¢ ztozony w formie elektronicznej lub odrecznej: W
przypadku odrecznego podpisu nalezy przesta¢ dokumenty w formie skanu, a nastepnie oryginat
dostarczy¢ do Zleceniodawcy.

Uwaga: Podpis wraz z datg na potwierdzeniu ztozenia zaakceptowanego przez Zleceniodawce
sprawozdania jest tozsamy ze ztozeniem dokumentu finansowego i merytorycznego w terminie oraz
z podpisem na ostatniej stronie sprawozdania zaakceptowanego przez Zleceniodawce ztozonego w
systemie.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w przedtozonym sprawozdaniu, Zleceniodawca
informuje o nich Zleceniobiorce i wzywa do ich usuniecia. Informacja taka jest przekazywana
z wykorzystaniem platformy WITKAC, na ktérej jest sktadane sprawozdanie.

7. W przypadku stwierdzenia, iz udzielona dotacja lub jej czes$¢, zostata wykorzystana niezgodnie
z przeznaczeniem, pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci i w zaleznosci od etapu
(rozliczania badz kontroli) pracownik dziatu finansowo-ksiegowego w porozumieniu z dziatem
merytorycznym wzywa pisemnie zleceniobiorce do zwrotu okreslonej kwoty dotacji wraz z odsetkami
okreslonymi jak dla zalegtosci podatkowych.

8. W przypadku nieztozenia sprawozdania z realizacji zadania publicznego w terminie okreslonym
w umowie zawartej ze zleceniobiorcg, pracownik dziatu finansowo-ksiegowego przedktada do
podpisu dyrektorowi Krajowego Centrum ds. AIDS pismo wzywajgce zleceniobiorce do ztozenia
sprawozdania z realizacji zadania. Wyjgtkiem jest sytuacja zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii woéwczas ma zastosowanie art. 15zzl ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdblnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

7. W przypadku niezastosowania sie do wezwania, zleceniobiorca zaptaci kare umowng w wysokosci
okreslonej w umowie.

9. Niezastosowanie sie do wezwania moze by¢ podstawg rozwigzania umowy przez Krajowe Centrum
ds. AIDS.
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lll. Sprawozdanie:
1. Sprawozdanie jest uznane za kompletne i prawidiowe, jezeli:

v' ztozone jest na wtasciwym formularzu na platformie WITKAC;

v’ zozone jest w terminie/termiach przewidzianych umowa (decyduje data ztozenia
sprawozdania w systemie WITKAC);

v" potwierdzenie ztozenia sprawozdania jest podpisane przez osoby uprawnione;

v' nie zawiera btedéw rachunkowych;

v poniesione wydatki sg zgodne z kosztorysem i mieszczg sie w terminie realizacji zadania
okreslonym umowg;

v' wypetnione zostaty wszystkie wymagane pola sprawozdania;

v zrealizowane dziatania opisane zostaty w sposéb szczegdtowy i wyczerpujacy. W opisie
uwzglednione zostaty wszystkie planowane dziatania i zakres ich realizacji oraz efekty realizacji
zadania, ponadto wyjasniono ewentualne odstepstwa od planu (zaréwno w zakresie merytorycznym,
jak i finansowym).

2. Sprawozdanie merytoryczne musi zawierac szczegétowa informacje o zrealizowanych dziataniach
zawartych w ofercie. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich planowanych dziatan, zakres,
w jakim zostaty zrealizowane i wyjasnienie ewentualnych odstepstw od ich realizacji. Okreslajac
liczbowe efekty dziatan zrealizowanych w ramach zadania nalezy uzyé tych samych miar, ktére byty
zapisane w ofercie realizacji zadania.

3. Sprawozdanie z wykonania wydatkow jest odzwierciedleniem stanu faktycznego zrealizowanego
zadania.

Niewykorzystang czes¢ dotacji nalezy zwrdci¢ wraz z odsetkami okreslonymi w umowie o wykonanie
zadania publicznego. Koszty zwigzane z realizacjg zadania mogg by¢ ponoszone dopiero po
podpisaniu umowy ze Zleceniodawca. Wszystkie wydatki muszg by¢ poniesione (zaptacone) w trakcie
trwania realizacji zadania. Dotyczy to rowniez ptatnosci do ZUS lub urzedéw skarbowych.

W przypadku, gdy termin koncowy realizacji zadania wypada np. 31 grudnia — ptatnosci muszg by¢
dokonywane do 31 grudnia danego roku, dotyczy to réwniez ptatnosci z tytutu zobowigzan
publicznoprawnych, natomiast za faktury za grudzien wystawiane w nastepnym miesigcu, np. telefon
badz inne ustugi eksploatacyjne nalezy zaptaci¢ w miesigcu, w ktdrym konczy sie realizacja projektu.
Polecenia przelewu nalezy przygotowywaé z odpowiednim wyprzedzeniem uwzgledniajgc dni wolne
od pracy, tak aby S$rodki finansowe zostaty zaksiegowane na koncie w terminie okreslonym w
umowie.

W przypadku umoéw kilkuletnich dokonanie przedptaty z niewykorzystanych srodkéw w roku
obrachunkowym na poczet przysztorocznych wydatkéw jest niedopuszczalne i stanowi powazine
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

4. Dokumentowanie wydatkéw

Czes¢ merytoryczna, jak i finansowa sprawozdania z wykonania zadania publicznego wymaga
prowadzenia przez caty okres realizacji zadania odpowiedniej, adekwatnej do projektu,

dokumentacji.

Zleceniobiorca moze ponosi¢ wydatki, robigc przelewy lub ptacgc gotéwka. Jednak musi mie¢ do tego
podstawe, takg jak np.:

aids.gov.pl Strona 46 z 54


http://aids.gov.pl/

Krajowe Centrum ds. AIDS ,Procedury wyboru realizatoréw programéw profilaktycznych...” g

v faktury VAT np. za zakup materiatdw medycznych, materiatéw biurowych itp. Szczegdlnym
przypadkiem jest rozliczenie ustug $wiadczonych przez laboratorium, gdzie do faktury za wykonana
ustuge powinien zosta¢ dotgczony wykaz wykonanych testow, jezeli ich liczba nie jest uwzgledniona
na fakturze;

v" rachunki wraz z umowami o dzieto i umowami-zlecenie;

v’ paragon fiskalny jako faktura uproszczona w kwocie nieprzekraczajgcej 450 zt brutto lub 100 euro
zawierajgcy numer NIP nabywcy, natomiast jesli paragon zawiera adnotacje, ze nie jest fakturg
uproszczong wéwczas nie moze by¢ uznany jako podstawa do rozliczenia;

v listy ptac;

v' rozliczenia podrézy stuzbowej wraz z wypetnionym drukiem delegacji (dotyczy osdb
zatrudnionych

w ramach umowy o prace). W przypadku umowy zlecenia/umowy o dzieto nalezy zawrze¢ w niej
informacje o koniecznosci wyjazdu stuzbowego i zasadach finansowania kosztéw delegacji;

v" noty obcigzeniowe;

v" noty korygujace;

Podstawag do rozliczenia kosztédw transportu s3:

faktura za bilety komunikacji miejskiej, za bilety kolejowe;
bilet jednorazowy, autobusowy, kolejowy wraz z imieniem i nazwiskiem osoby podrézujacej;
faktura za zakup ustugi transportowej w firmie przewozowej;

faktura za paliwo wystawiona na zleceniobiorce wraz z umowg uzyczenia samochodu
prywatnego do realizacji zadania zawartej miedzy uzyczajgcym samochdd, a zleceniobiorcg. Umowa
powinna zawierac szczegdty dotyczace trasy, liczby kilometrow, stawki za jeden kilometr - zgodnie z §
2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z roku 2002 w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli
i motorowerdow niebedgcych wiasnoscig pracodawcy - nie mogg by¢ one wyzsze niz kwota ustalona
w tym rozporzadzeniu.
Do rachunku za paliwo nalezy dotgczy¢ ewidencje przebiegu przejazdu. Natomiast w przypadku
samochodu stuzbowego wystarczy faktura VAT z poprawnym opisem dokumentu wystawiona
na zleceniobiorce.

v
v
v
v

Faktury i rachunki powinny zawieraé nastepujgce dane:

petne dane nabywcy i odbiorcy, czyli stron operacji (dane te to: nazwa, adres, NIP);
tres¢ — czyli czego dotyczy dany dokument;

daty: zakupu i sporzadzenia dokumentu;

kwote wyrazong liczbowo i stownie;

forme pfatnosci.

ANENENENEN

Dowodami potwierdzajgcymi zaptate mogg by¢:

v wycigg z rachunku bankowego Zleceniobiorcy potwierdzajgcy dokonanie transakcji
(potwierdzenie zaptaty),

v' rozliczenie pobranej zaliczki,

v" raport kasowy uwzgledniajacy dany wydatek (dokumenty rozchodowe).

Dokumentami potwierdzajagcymi udziat w realizacji zadania wolontariuszy czy wykonania pracy
spotecznej przez cztonka stowarzyszenia jest oswiadczenie o wykonaniu zadeklarowanej pracy.

Przyktadowe oswiadczenie zostato dotgczone do wytycznych.

Dokumenty finansowe muszg by¢ opisane zgodnie z ustawg o rachunkowosci.
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Wymagane elementy opisu dokumentéw finansowych to:

v' potwierdzenie, ze dokument zostat sprawdzony pod wzgledem merytorycznym wraz z datg,

formalno-rachunkowym wraz z datg oraz podpisem oséb uprawnionych;

v' akceptacja do zaptaty (,akceptuje do zaptaty”) oraz podpis osoby lub oséb uprawnionych

(zgodnie z zapisami w KRS) wraz z datg akceptacji (uwaga: kwoty akceptowane do zaptaty muszg by¢

kwotami brutto, a nie netto);

v opis merytoryczny, a jesli wymaga tego specyfika wydatku do faktury/rachunku powinna by¢

zatgczona specyfikacja wykonanych ustug lub zakupow (np. w przypadku faktury za wykonanie

testéw w tresci dokumentu rozliczeniowego jak i w zatgczniku musi byé wskazana, nazwa/rodzaj i

liczba wykonanych testéw oraz ich cena jednostkowa wraz z datg ich wykonania).

Uwaga! Udokumentowane muszg byé wszystkie wydatki — zarédwno te ponoszone ze $rodkow

dotacyjnych, jak i te po stronie wktadu wtasnego i z innych zrddet. Po zakoriczeniu projektu, podczas

rozliczania, wszystkie rachunki i faktury muszg by¢ wykazane w spisie faktur;

v' nazwa kategorii wydatku (zgodnie z kosztorysem przedstawionym w ofercie, stanowigcym

zatgcznik do umowy/ z Krajowym Centrum ds. AIDS);

v informacja o tym, ze kwota (nalezy podac jej wysokosc) zostata sfinansowana ze Srodkéow

Krajowego Centrum ds. AIDS, zgodnie z umowg (nalezy poda¢ numer umowy) lub ze stanowi wktad

wtasny;

v"w przypadku pokrycia wydatku z innych Zrédet niz wyzej wymienione - poza wysokoscig kwoty
nalezy podaé rdwniez nazwe podmiotu i nr umowy;

v’ jezeli wydatki z faktury lub rachunku pokryte zostaty z réinych zrédet woéwczas nalezy wskazac

w kazdym przypadku: pozycje wydatku, jego wysokosé, kategorie (zgodng z kosztorysem

do umowy/ z Krajowym Centrum ds. AIDS) oraz zrédto finansowania;

v’ jesli jest kilka Zrodet finansowania i nie wszystkie dotyczq projektu z Krajowym Centrum ds. AIDS,

nalezy wskazad, ktéry wydatek pochodzi z innych zrodet i wigcza sie do projektu z Krajowym Centrum

ds. AIDS, a ktdry jest poza nim;

v" numer ze spisu faktur (zgodnie z adnotacjg ,Ujeto w spisie faktur pod pozycjg nr ......... ");

v' potwierdzenie formy i daty ptatnosci: ,Zaptacono gotéwkay/przelewem* w dniu ...

(* niepotrzebne skresli¢);

Z ustawy o rachunkowosci wynika obowigzek biezgcego prowadzenia ksiegowosci, a na dokumentach
finansowych powinny znalez¢ sie takze adnotacje ksiegowe (dekretacje) umozliwiajgce identyfikacje
poszczegblnych operacji ksiegowych. Wszystkie dokumenty ksiegowe muszg by¢ przechowywane
przez minimum 5 lat (wynika to m.in. z zapisu w umowie dotacyjnej) liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktédrym zakorczono realizacje zadania. W przypadku ich braku
zleceniobiorca przedstawia zbiorcze analityczne zestawienie obrotéw i sald za dany okres wraz z
datami operacji podpisane przez osobe/osoby odpowiedzialng/e elektronicznie lub odrecznie.

Przyktadowy opis dokumentu ksiegowego znajduje sie w wytycznych.

IV. Wypetnienie druku sprawozdawczego:

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

»Faktycznie poniesione wydatki w zt” - zleceniobiorca wpisuje wydatki poniesione na realizacje
zadania.

Rozliczenie ze wzgledu na Zrédta finansowania:

»Wydatki faktycznie poniesione” - zleceniobiorca okresla z jakiego Zrddta i w jakiej wysokosci jest

finansowane zadanie. Suma kwot pochodzacych z réinych zrédet uczestniczacych w finansowaniu
jakiegos wydatku nie moze przekraczaé kwot wynikajgcych z kosztorysu do umowy.
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Uwagi, ktére mogq mieé znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

Nalezy opisac¢ pozycje, ktére wymagajg dodatkowych wyjasnien, uzasadni¢ ewentualne dokonanie
przesuniec srodkéw finansowych (jezeli dany koszt finansowany z dotacji wykazany w sprawozdaniu
z realizacji zadania publicznego nie jest réwny z kosztem okreslonym w odpowiedniej pozycji
kosztorysu, to uznaje sie go za zgodny z kosztorysem wtedy, gdy nie nastgpito jego zwiekszenie o
wiecej niz 10%).

Zestawienie faktur (rachunkéw):

Nalezy dokonac¢ spisu wszystkich dokumentdw ksiegowych, ktore zwigzane byty z realizacjg zadania.
v numer dokumentu ksiegowego — nalezy podaé¢ nr faktury/rachunku oraz, do ktdrej pozycji
kosztorysu dany wydatek sie odnosi;

v’ data wystawienia — nalezy wpisaé date wystawienia dokumentu rozliczeniowego;

v" nazwa kosztu — nalezy wpisa¢ nazwe kosztu z oferty/kosztorysu stanowigcego zatgcznik
do umowy/;

v' warto$¢ catkowita faktury/rachunku — nalezy wpisa¢ catkowitg kwote faktury/ rachunku;

v" koszt poniesiony ze srodkéw pochodzgcych z dotacji — nalezy podaé wysokosé kwoty z faktury/
rachunku, ktéra jest rozliczona z dotacji;

v" koszt z innych $rodkéw finansowych (z tego ze $rodkéw finansowych wtasnych, srodkéw z innych
zrédet, w tym wptat i optat adresatdow zadania publicznego);

v’ koszt poniesiony z uzyskanych odsetek od dotacji — nalezy wpisaé, jesli faktycznie poniesiono
optaty z tytutu odsetek od dotac;ji;

v/ data zaptaty — nalezy wpisaé faktyczng date/daty wykonania przelewu (date ksiegowania),
a nie polecenia wykonania przelewu.

Zleceniobiorca rekomenduje korzystanie na platformie witkac.pl z modutu umozliwiajacego
bezposredni import danych finansowo-ksiegowych z programoéw finansowo-ksiegowych (np.
import spisu faktur potrzebnych do sporzadzenia sprawozdania).

V. Kontrola dotacji celowych

1. Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania publicznego przez
Zleceniobiorce, w tym wydatkowania przekazanej dotacji oraz srodkow, o ktérych mowa w § 4 ust. 8
umowy o realizacje zadania publicznego. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji
zadania publicznego oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 8 ust.
2 umowy.

2. Kontrola, ma na celu sprawdzenie:

v' stanu realizacji zadania, efektywnosci, rzetelnosci i jako$ci wykonania zadania,
v' prawidtowos$ci wydatkowania przekazanej dotacji celowej,

v" prawidtowos$ci dokonywania rozliczen finansowych.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno w siedzibie
Zleceniodawcy, w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.

4. W ramach kontroli, osoby upowaznione przez Zleceniodawce mogg badaé dokumenty i inne
nosniki informacji, ktére majg lub mogg mieé znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania
zadania, oraz zgdac udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych wykonania zadania
publicznego. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnic
dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

5. Osoba/Osoby kontrolujgce dokonuje/g ustalenn kontroli na podstawie okazanej do kontroli
dokumentacji rozliczeniowej projektu (oryginatéw Ilub kopii potwierdzonych za zgodnosé¢ z
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oryginatem lub czytelnej dokumentacji przekazanej drogg elektroniczng ) oraz zgromadzonych w toku
kontroli innych informacji (m.in. o$wiadczen?, pisemnych wyjasnierl), a w przypadku ujawnionych
nieprawidtowosci wymagajgcych niezwlocznego podjecia dziatan zaradczych lub usprawniajgcych
na biezgco informuje o nich organizacje pozarzagdowsa.

5. Jednym z wymaganych w toku kontroli o$wiadczen, jest oswiadczenie zarzadu zleceniobiorcy,
iz osoby zatrudnione przy realizacji projektu/projektéw i pobierajgce wynagrodzenie
z tytutu zatrudnienia lub umowy zlecenia/umowy o dzieto ztozyly odpowiednie oswiadczenie
do naliczania sktadek ZUS-owskich i podatku do US (wzér oswiadczenia w zatgczeniu). Dopuszczalne
jest tez uzycie gotowej pieczatki z takg informacjg na dokumentach rozliczeniowych lub opisie.

6. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych,
Zleceniobiorca odbiera stosowne os$wiadczenia o0séb, ktérych te dane dotyczg, zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.
zm.), ktore mogg by¢ wymagane w trakcie kontroli (wzdr oswiadczenia w zatgczeniu do wytycznych).

7. 7 przeprowadzonej kontroli osoba/osoby kontrolujgca/kontrolujgce sporzadza/sporzadzajg
protokét w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach zawierajgcy m.in. ustalenia stanu realizacji zadan
oraz stwierdzone nieprawidtowosci.

8. Podpisany przez Zleceniobiorce protokdt kontroli (1 egzemplarz) powinien zostaé¢ odestany do
Zleceniodawcy w terminie 14 dni od jego otrzymania.

9. Osoba uprawniona ze strony Zleceniobiorcy moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli,
sktadajac pisemne wyjasnienie tej odmowy. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez organizacje
pozarzagdowa nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

10. O wynikach kontroli, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

11. Na podstawie wynikdw kontroli kierowane jest do organizacji wystgpienie pokontrolne,
wskazujgce nieprawidtowosci, ich rozmiary oraz wnioski zmierzajgce do usuniecia nieprawidtowosci i
usprawnienia badanej dziatalnosci. Jezeli w toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci do
organizacji kierowane jest pismo z informacjg w tym zakresie.

12. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen, o ktérych mowa w punkcie 11, do ich wykonania i powiadomienia o tym zleceniodawcy.
W przypadku okolicznosci uniemozliwiajgcych spetnienie wymaganego terminu zleceniobiorca
powinien pisemnie lub drogg elektroniczng przed uptywem terminu poinformowaé o tym fakcie
zleceniodawce.

2 O$wiadczenia przedkladane do Urzedu powinny zawiera¢ klauzule ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.” Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan. (Art. 17 ustawy o zdrowiu publicznym, DZ.U.2021 poz.1956 z pdzn.
zm.).
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W2zér opisu faktury/rachunku

Z80dNIE Z UMOWZG NI .eeieeieeeeciiieeecree e evee e ereee e ZdNI3 e e
zawartg pomiedzy Krajowym Centrum ds. AIDS, @ ...c.cccouveeiereireerenieineeeneire et s e

Dotyczy pozycji w kosztorysie (Nri Nazwa KOSZtU) ...ccoceeeeveioe vt et
Ujeto w spisie faktur pod pozycjg nr (poz. ze Sprawozdania) ........cccceeeveeerinrecesiesssesceeeseseeneene

Sposob finansowania:

z dotacji z Krajowego Centrum ds. AIDS | . zt
ze srodkéw wtasnych | L zt
z innych zrddet publicznych — numer umowy i At
nazwa podmiotu |
poza zadaniem | zt
Razem — wartosc¢ faktury | ... zt

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

data pieczatka imienna i funkcja lub czytelny podpis
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i
rachunkowym ............................

------------------ pieczatka imienna i funkcja lub czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie

data ksiegi rachunkowej
Zatwierdzam do wyptaty

data pieczatka imienna i funkcja lub czytelny podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS

Konto Konto
Kwota

"""""""""""" pieczatka imienna i funkcja lub czytelny podpis osoby
data dokonujacej wpisu do ewidencji ksiegowej

Zaptacone gotéwka / przelewem
W dNiu .o,

3 W przypadku braku dekretacji na dokumentach dotyczacych projektu zleceniobiorca przestawia w formie pisemnej lub
elektronicznej analityczne zestawienie obrotow i sald za dany okres wraz z datami operacji podpisane przez osobg/osoby
odpowiedzialna/-e elektronicznie lub recznie.
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Wzdr oswiadczenia cztonka stowarzyszenia pracujacego spotecznie

Ja nizej podpisany/a os$wiadczam, ze w dniu/dniach........cccceveerennneee. wykonatem/tam na rzecz
Stowarzyszenia/Fundacji (nazwa wraz z adresem) , hastepujace dziatania:

Dziatania te byly przeprowadzone w ramach projektu .. e ,
finansowanego/wspédtfinansowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Szacowana warto$¢ wykonanej pracy Wynosi.................. zt.
Wycena wykonanej pracy:

llo$¢ jednostek wraz z rodzajem miary x koszt jednostkowy = wycena wykonanej pracy.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis cztonka stowarzyszenia pracujgcego spotecznie

Pieczed i podpis osoby reprezentujacej Stowarzyszenie/Fundacje
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W2zor oswiadczenia do naliczania sktadek ZUS i podatku do US

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze iz osoby zatrudnione przy realizacji projektu/projektow
(nazwa projektu/éw, umowa dotacyjna nr., z dnia) i pobierajgce wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia
lub umowy zlecenia/umowy o dzieto ztozyly odpowiednie oswiadczenie do naliczania sktadek

ZUS-owskich i podatku do US.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Pieczed i podpis osoby reprezentujgcej Stowarzyszenie/Fundacje
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W2zor zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez ........oivinncecieiinn, (nazwa organizacji pozarzadowej, jej forma

prawna, adres, KRS, NIP, REGON), w celu (okreslenie celu przetwarzania danych osobowych np. w

celu realizacji zadania publicznego
Pod NAZWZ/NAZWaAMI ...ccveerrerereerie s W ramach Umowy Nr.......cccccevecvervenenee. Na OKres .....ccccevevene
(oTe (RS dO e )

Podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. U. UE. L z 2016 Nr 119 poz. 1 z pdzn. zm.) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781 t.j.).

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis osoby wyrazajgcej zgode
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