Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 10/2018

Burmistrza Gminy i Miasta w Drzewicy
z dnia 5 lutego 2018 r.

-PROJEKT -
UMOWANR ......... /12018
zawarta w dniu ......... lutego 2018 r. w Drzewicy pomigdzy:

Gmina i Miastem Drzewica, z siedziba w Drzewicy, ul. Stanistawa Staszica 22,
reprezentowana przez:

Burmistrza Gminy i Miasta w Drzewicy Janusza Reszelewskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy i Miasta w Drzewicy Ireny Jozwickiej,
zwang dalej ,,Zleceniodawca”

a

......................................................................................................... , wpisanym do
rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego/Mazowieckiego, pod
NUMEIEM: oot , nr NIP zakladu. .......................... , nr REGON:

reprezentowanym przez:
L
2 ,

zwanej dalej ,,Zakladem”

§1

1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaktad podejmuje sie przeprowadzenia zgodnie
uchwatg nr XXXV/273/2018 Rady Gminy i Miasta w Drzewicy z dnia 31 stycznia 2018 roku

W sprawie: przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka

ludzkiego (HPV) dla mieszkanek Gminy i Miasta Drzewica na lata 2018-2021”, obejmujacego

dziewczeta urodzone w 2004 i 2005 r.

2. Szczepienia przeprowadzone beda W ...

w (dniach, miesiacach) ...............ccooiiiiiia w godzinach..........................

3. Zaktad zobowiazuje si¢ do:

a) przygotowania projektu plakatu i jego wydruk w liczbie minimum 30 szt.

b) przeprowadzenia akcji promocyjnej w miesigcu marzec 2018 r.,

c) przeprowadzenia akcji edukacyjno-informacyjnej dla dziewczat i chtopcow w okreslonej
grupie wiekowej (urodzeni w 2004 i 2005 r.), a takze organizacji spotkania dla ich
rodzicow badz opiekunéow prawnych w formie szkolenia z prezentacjg multimedialng
(wymagana obecnos$¢ eksperta z dziedziny onkologii, czas trwania min. 2 godziny), ktore
uwzglednia:

— promowanie zachowan prozdrowotnych wéréd dzieci i1 ochrona przed
zakazeniami,

— omowienie czynnikow ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,

— omowienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

— Oomowienie czynnikow zachorowan na raka szyjki macicy,

— przekazanie informacji o zasadno$ci i istocie szczepienia przeciw wirusowi HPV,

— przekazanie informacji o mozliwych skutkach niepozadanych zastosowania
szczepien.

d) przygotowanie i rozpropagowanie ulotek dotyczacych Programu,
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e) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

f) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia przez osoby
posiadajace stosowne uprawnienia,

g) zakupu szczepionki dwuwalentnej (typ 16 i 18) lub czterowalentnej (typ 6, 11, 16 i 18),
spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem i wykonanie szczepienia,

h) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym przez producenta, z tym,
Ze pierwsze szczepienia musza odby¢ sie do dnia 30 kwietnia 2018 roku,

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

j) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu,

K) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektrycznej,

1) zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu zdrowotnego,

m) monitorowania przeprowadzonej akcji szczepien.

Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypehienie imiennej listy dziewczat

i liczbowego zestawienia wykonanych szczepien, stanowigcych zataczniki 1 i 2 do niniejszej

umowy.

§2

Wykonie umowy nastgpi W terminie 7 dni od dnia jej zawarcia do dnia 20 pazdziernika 2018 r.
Zaklad zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce realizujacej
umowe informacji, ze realizowany program zdrowotny jest finansowany ze $rodkéw budzetu
Gminy i Miasta Drzewica.

§3

Zaklad zobowigzuje si¢ zrealizowal ,,Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla mieszkanek Gminy i Miasta Drzewica na lata 2018-2021”,
obejmujacy dziewczeta urodzone w 2004 i 2005 r. i zamieszkale na terenie gminy Drzewica
W sposoéb 1 na zasadach zgodnych z obowigzujacymi przepisami oraz Regulaminem konkursu.

Wynagrodzenie za jedno szczepienie WyNoSi ....ceeeeeeenenen. PLN brutto
(STOWIE & ceireininiiniiereinineeniiesereesnsnsonsessnsssossnssssnsssonssssnssssnsessnsesansnns ),
w tym:

e Kkoszt szczepionki wynosi ........... PLN brutto

e koszt konsultacji medycznej wynosi ........... PLN brutto

o KOSzt inieKCji Wynosi .......c.oevvvieniiinininnnn. PLN brutto

e koszt jednostkowy akcji promujacej program ............... PLN brutto

Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepienia (trzykrotne podanie szczepionki, tj.
pakiet) wraz z kosztami przeprowadzenia akcji promujacej Program dla jednej osoby wynosi
............................. PLN brutto

(SHOWIIC: .ottt e )

llo$¢ jednostek rozliczeniowych programu (pakietow): 3.

Zaktad zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej Srodkow
finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentow.

Kwota wynagrodzenia za cykl szczepien dla jednej osoby, okreslona w § 3 ust. 3 jest
ostateczna i nie podlega zmianie, nawet w przypadku mniejszego zainteresowania programem
i zaszczepienia mniejszej ilosci pacjentek.

Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w trzech transzach, czyli po wykonaniu kazdego
z 3 cyklow szczepien, na podstawie faktury VAT wraz z zatacznikiem nr 1 i nr 2 do niniejszej
umowy, dostarczonymi przez Zaktad.

Nalezno$¢ jaka Gmina i Miasto Drzewica bedzie musiata pokry¢ stanowi¢ bedzie iloczyn
liczby faktycznie dokonanych szczepien a ceny jednostkowej brutto wskazanej przez zaktad
w ofercie oraz w pkt. 2 niniejszego paragrafu.



10.

11.

12.

N

a)

b)

Zaktad zobowiazuje si¢ do dostarczenia faktur/rachunkow do kazdego 22 dnia kazdego
miesigca, w ktorym dokonano szczepien.

Fakture VAT nalezy wystawi¢ na:

Gmina i Miasto Drzewica

26-340 Drzewica, ul. Stanislawa Staszica 22

NIP: 768-176-61-60.

Nalezno$¢ okreslona w ust. 8 begdzie platna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury
VAT/ rachunku.

Platno$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zaktadu nr:

§4

Zaktad zobowiazuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres od zawarcia
umowy do dnia 20 pazdziernika 2018 r.

Zaktad zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zleceniodawcy sprawozdanie konicowe z realizacji zadania
do zaakceptowania w terminie pigtnastu dni od koncowego terminu, o ktorym mowa w § 2
ust. 1. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawce.
Wykonanie umowy wymaga ztozenia pisemnej informacji 0 przebiegu realizacji zadania przez
Zaktad.

§5

Zaklad zobowiazuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

Zaktad zobowigzuje si¢ do poddania kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.
Dokumentacja finansowo—ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢
przechowywana w siedzibie Zaktadu i by¢ udostepniana do wgladu dla Zleceniodawcy na
zadanie zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

Zaktad zobowigzuje 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.

§6

Strony ustalajg, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor i kontrole wykonania umowy
w trakcie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu. W szczegodlnosci Zaktad zobowigzany jest
do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub w miejscu
wyznaczonym przez Zleceniodawcg, do przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujagcy sporzadza pisemny protokdét w  dwoch
egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany
Zaktad ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
Woyjasnienia skladane sa Zleceniodawcy na pismie.

Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zaktadowi na pismie w ciaggu 14 dni od dnia zlozenia
przez Zaktad wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i niezgodnego
z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

zadania zwrotu przekazanych S$rodkoéw finansowych w zakwestionowanej czgéci, wraz
Z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
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6. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, a takze w przypadku
stwierdzenia podwodjnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych o0so6b objetych
programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej.
§7

1. Zaklad 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 miesi¢gcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslajg w sporzadzonym protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.1 Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
Wiasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej
umowy, a ktorych stronu nie rozstrzygna polubownie jest Sagd Rejonowy w Opocznie.

2. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci. Strony nie moga powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne.

§9

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, 2 dla Zleceniodawcy
i 1 dla Zaktadu.

Zleceniodawca Zaktad



Zatacznik nr 1
do Umowy Nr ...... /2018 zdn. ..........

Nazwa zadania:

,PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW WIRUSOWI BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) DLA MIESZKANEK GMINY | MIASTA DRZEWICA
NA LATA 2018-2021”,
OBEJMUJACEGO DZIEWCZETA URODZONE W 2004 i 2005 R.

Dawka

Miesiac | L.p. Imie i Nazwisko Adres zamieszkania Pesel L
Szczeplienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis 1 pieczeé osoby upowaznionej przez Zaktad




Zatacznik nr 2

do Umowy Nr ...... /2018 zdn. .......

Nazwa zadania:

,PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW WIRUSOWI BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) DLA MIESZKANEK GMINY | MIASTA DRZEWICA

NA LATA 2018-2021”,

OBEJMUJACEGO DZIEWCZETA URODZONE W 2004 i 2005 R.

Miesigc | Liczba wykonanych szczepien

Cena za pojedyncza
dawke cyklu szczepien

Kwota za wykonanie
zadania

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis 1 piecze¢ osoby upowaznionej przez Zaktad




