(PROJEKT)

UMOWA NR........ 2015

zawarta W dniu ..........ocoiiiiiiii w Mielniku, pomigdzy:
Gming Mielnik, z siedzibg 17-307 Mielnik, ul. Piaskowa 38, NIP: 544-143-83-89, reprezentowang przez:
Eugeniusza Wichowskiego — Woéjta Gminy Mielnik,

zwang dalej” Zamawiajacym”

a
................................................................................................... wpisanym do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod
NUMETEM. ... ueveteiiineeeeannnns ,nr NIP zakladu.......................... ,ArREGON. ..o
reprezentowanym przez:
L e
e

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

§1.

1. Zamawiajacy, na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pdzn. zm.), art.
115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z
pbézn. zm.) oraz w wyniku konkursu ofert rozstrzygnigtego dniu ............. roku, zleca a wykonawca przyjmuje
do realizacji w 2015 roku ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Mielnik na lata 2015 — 20207, zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowigcg integralng cze$¢ umowy.

2. W ramach programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej o realizowanym programie,

2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

3) zakupu szczepionki czterowalentnej, spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem i
wykonanie szczepienia,

4) wykonania cyklu profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
dziewczat z rocznika 2001, zameldowanych na pobyt staty terenie gminy Mielnik, poprzedzonych
przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,

5) wykonania trzeciej dawki profilaktycznego szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego dziewczat z rocznika 2000, zameldowanych na pobyt staly terenie gminy Mielnik,
poprzedzonych przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem
kazdej dawki szczepionki,

6) utylizacji zuzytych materialow i sprzetu medycznego,

7) dokonania wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien),

8) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dziewczat i chtopcow z rocznika 2001 oraz ich rodzicow/opiekundw
na temat zasadnosci profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka



ludzkiego HPV, profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych
drogg plciows.

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotnej w formie
papierowej i elektronicznej

10) ztozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

3. Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypehienie imiennej listy dziewczynek i liczbowego
zestawienia wykonanych szczepien, stanowigcych zataczniki 1 1 2 do niniejszej umowy oraz sporzadzenie
imiennego wykazu os6b objetych edukacja zdrowotng zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

4. Sposo6b organizacji realizacji programu, tj. nabor, rejestracje, terminy udzielania $wiadczen, okresla
zatgcznik nr 1 oferty konkursowe;.

§2.

1. Okres rozliczeniowy realizacji programu okreslonego w § 1 pkt 1 umowy, ustala si¢ od dnia
podpisania umowy do 15 grudnia 2015 roku.

2. Ustala si¢ umowna wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy:

1) jednostkowa w wysokosci.......... zt brutto, tj. skalkulowany koszt szczepienia jedng dawka szczepionki
jednego dziecka,

2) taczna, wynikajaca z ilosci przeprowadzonych szczepien

3) jednostkowa w wysokosci............ zt brutto, za przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w szkotach (objecie
kampanig edukacyjna jednej osoby),

4) faczna, wynikajaca z ilosci 0séb objetych edukacja zdrowotna.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktury VAT wraz z
zatacznikiem nr... inr ...... do niniejszej umowy, dostarczonymi przez Wykonawce.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktur/rachunkéw do kazdego 10 dnia kolejnego miesiaca,
nastepujacego po miesigcu wykonania poszczegdlnych dawek szczepienia lub przeprowadzeniu kampanii
edukacyjnej, wystawionych na: Gming Mielnik, 17-307 Mielnik, ul. Piaskowa 38, NIP 544-143-83-89.

5. Naleznos$¢ okreslona w ust. 2 bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT/
rachunku.

6. Platno$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o nr wskazanym na
fakturze/rachunku.

7. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszystkie narzuty i dodatki dla Wykonawcy i nie podlega zmianie
w trakcie realizacji niniejszej umowy.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej Srodkow
finansowych na realizacje zadania oraz ewidencji osob objetych programem.

9. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce realizujacej umowe
informacji, ze realizowany program zdrowotny jest finansowany ze §rodkoéw budzetu Gminy Mielnik.

§3.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres od zawarcia umowy
do.coooeiiiiiiiiii, 1. (termin wynikajgcy ze ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertq harmonogramu realizacji
programu)

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zleceniodawcy sprawozdanie koncowe z realizacji zadania do
zaakceptowania w terminie pictnastu dni od koncowego terminu, o ktorym mowa w § 2 ust. 1. Brak uwag do
sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawce.

3. Wykonanie umowy wymaga ztozenia pisemnej informacji o przebiegu realizacji zadania przez
Wykonawce.



§ 4.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia odrgbnej dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

2) poddania kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.

3) prowadzenia dokumentacji finansowo—ksiggowej, dotyczacej realizacji przedmiotu umowy,
przechowywania jej w siedzibie Wykonawcy i udostepniana do wgladu dla Zamawiajacego na zadanie
zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

§5.

1. Strony wustalaja, ze Zamawiajagcy prowadzi nadzér 1 kontrole wykonania umowy
w trakcie jej realizacji, jak i po jej wykonaniu. W szczegolnosci Wykonawca zobowigzany jest do poddania
si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego,
do przekazywania w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji
zadania.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.

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

4. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy na pismie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia wyjasnien.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy, niezgodnego z trescia
umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zadania zwrotu przekazanych srodkow finansowych w zakwestionowanej czg$ci, wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

2) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Umowa moze zosta¢ przez Zamawiajacego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
nieuprawnionego zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwojnego
wykazania w sprawozdawczo$ci tych samych 0sob objetych programem szczepien oraz w przypadku nie
udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkow finansowych zwigzanych z
rozwigzaniem umowy strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

§6.

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem wypowiedzenia w
przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreslajg w
sporzadzonym protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.l Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.



§7.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wihasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy, a
ktérych strony nie rozstrzygna polubownie jest Sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Strony nie moga powotywac¢ si¢ na ustalenia pozaumowne.

§ 8.

Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik Nr 1

Nazwa zadania :

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2000 R (trzecia dawka szczepienia) oraz 2001
R. (peten zakres szczepien) - ZAMELDOWANYCH NA POBYT STALY NA TERENIE GMINY
MIELNIK W 2015 R.

Miesiac L.p. Imig¢ i Nazwisko Adres . Pesel Daw_ka .
zamieszkania szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢ Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad




Zatacznik Nr 2

Nazwa zadania :

EDUKACJA ZDROWOTNA — PROGRAM PROFILAKTYKI PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV W GMINIE MIELNIK W 2015R.

UmMOWaNT. ..ot

Temat prelekcji, pogadanki, wykladu.............coiiiiiiiiii , ktory
odbyt sie (data)..............ooooiil dla (dziewczynek, chtopcow, rodzicow/opiekundow)*

Lp. | Nazwisko Imig Uwagi

*- wpisa¢ odpowiednio dla grupy osob

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢ Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad



Zatgcznik Nr 3

Nazwa zadania :

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2000 R (trzecia dawka szczepienia) oraz 2001
R. (peten zakres szczepien) — ZAMELDOWANYCH NA POBYT STALY NA TERENIE GMINY
MIELNIK W 2015 R.

Umowanr.......ooovvivviiiiiiiennnnnn.

Miesiac Liczba wykonanych Cena za pojedynczg dawke Kwota za wykonanie
szczepien cyklu szczepien zadania

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i pieczeé Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad




