Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr WG/2/2017
Wojta Gminy Wicko
z dnia 19 stycznia 2017 1.

Projekt umowy

zawartaw dniu ..................... 20170 W o pomiedzy:
Gmina Wicko z siedziba w Urzedzie Gminy w Wicku

reprezentowang przez Wojta Gminy Dariusza Waleskiewicza,

zwana w dalszej czgéci umowy Zleceniodawca

przy kontrasygnacie Skarbnika — Grazyny Pawelczyk

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Pomorskiego pod
0L R D017 (=204 PP ,

0 O (72 1110 111 24
zwanym dalej Zakladem o nastgpujacej tresci:

§ 1. 1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia $wiadczen
zdrowotnych z zakresu profilaktyki prozdrowotnej, realizowanej poprzez szczepienia szczepionka
czterowalentng typ HPV 6, 11, 16, 18 przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom
ptciowym dziewczat urodzonych w 2003 roku, zamieszkatych w Gminie Wicko.

2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostana objete szczepienia — szacowana liczba
dziewczat — 42 osoby.

3. Calkowity koszt realizacji Programu zdrowotnego wynosi ......................... zk.

4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $swiadczenia w ramach programu, zawierajaca
koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekcji, zgodnie z oferta Zaktadu, wynosi

5. Okreslenie osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow, zasady
organizacji i udzielania §wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowiacej integralna czg¢$¢ umowy.

6. Zaktad jest zobowiazany do podania do wiadomosci publicznej informacji o realizacji programu.
7. Zaktad zobowiazuje si¢ do:

1) uzyskania zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie szczepien szczepionka czterowalentng typ
HPV 6,11,16,18,

2) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem szczepienia,

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

4) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej,

5) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu $wiadczacego szczepienie,
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6) prowadzenia rejestru §wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie papierowej i
elektronicznej,

7) ztozenia sprawozdania z realizacji programu.

9. Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypelnienie imiennej listy dziewczat, stanowiacej
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2. 1. Zaktad bedzie $wiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie od dnia podpisania niniejszej
umowy do 30 listopada 2017 r.

2. Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 pkt 2 niniejszej umowy bedzie realizowane w cyklu obejmujacym 3
dawki dla szacowanej liczby 42 dziewczat urodzonych w roku 2003.

3. Zamawiajacy zastrzega, ze liczba dziewczat objetych szczepieniem jest szacunkowa i nie moze by¢
wyzsza od zaktadanej liczby 42 uczennic.

4. Rejestracja  0s6b  uprawnionych do  $wiadczen  odbywaé si¢ bedzie osobiScie w
......................................................... ; w dniach .................................. W godzinach:
....................................................................................... ,  telefonicznie = w  dniach

5. Zaktad zobowiazany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji pacjentow oraz dni
i godziny udzielania $wiadczen.

6. Zobowiazuje si¢ Zaklad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach realizujacych zadanie
informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Wicko.

7. Zaktad jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

8. Zaktad zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.

9. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Zakladu wykonujacego ustuge i udostepniana do wgladu dla Zleceniodawcy na
kazde zadanie, zard6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

10. Zaktad zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug z nalezyta
staranno$cia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

11. Zaktad zobowiazany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg i wnioskow
pacjentow zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

12. Zaktad w terminie do dnia .................... poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawcg o
ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawiera¢ szczegétowy opis przyczyn tak zaleznych, jak
i niezaleznych od Zaktadu.

§ 3. 1. Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 2 ma charakter szacunkowy. Wynagrodzenie nalezne
Zaktadowi z tytulu realizacji przedmiotu umowy stanowi¢ bedzie iloczyn oferowanej ceny jednostkowej brutto
iilosci faktycznie wykonanych szczepien.

2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastgpowalo na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury VAT
(rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug, po kazdym etapie realizacji programu.

3. Zaplata za faktury Dbedzie nastgpowala przelewem na rachunek bankowy Zakladu:
...................................................................................... w terminie 14 dni od daty wplywu
dokumentow ujetych w § 3 ust. 2.

4. Zaktad zobowiazuje si¢ do zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji zadania w terminie do

5. Sprawozdanie winno zawierac:

- ilo$¢ dzieci objetych programem,
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- sposob realizacji ustug,
- wnioski i uwagi realizatora programu,

§ 4. 1. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a takze w przypadku stwierdzenia podwodjnego
wykazywania w sprawozdawczo$ci tych samych osdb objetych programem szczepien oraz w przypadku nie
udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnos$ci cywilne;j.

2.7 tytulu nienalezytego wykonania umowy Zaklad zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowna w wysokosci
10% wartosci przedmiotu umowy.

§ 5. Zaktad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§ 6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia.
§ 7. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9. Umowg spisano w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje Zaklad, a trzy
Zleceniodawca.

Zleceniodawca Zaktad
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