Zalacznik nr 5 do Uchwaty Nr 443/2017
Zarzadu Powiatu Krosnienskiego
zdnia 6 kwietnia 2017 r.

Umowa nr IRS.8010.00002.8.2017

zawarta w dniu .............. 2017 r. w Kro$nie Odrzanskim na realizacje Powiatowego Programu Polityki
Zdrowotnej w 2017 roku w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pomiedzy Powiatem Krosnienskim
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Kro$nienskiego w osobach:

1. Mirostaw Glaz — Starosta,

2. Tomasz Kaczmarek — Wicestarosta,
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Ewa Obara,

zwanym dalej Zamawiajacym a

zwanym dalej Wykonawcg

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
ze zm.), po przeprowadzeniu konkursu ofert sporzadzono umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy udziela a Wykonawca przyjmuje do realizacji Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej
pn. ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie kro$nienskim na lata 2015-20207,
poprzez szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ
6,11,16,18), uczennic szkdt gimnazjalnych, uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym
2016/2017 zamieszkatych na terenie Powiatu Krosnienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin
o statusie wiejskim, Gubin o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) stan 230
uczennic.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozpowszechnienia informacji o programie za pomocg Srodkéw
masowego przekazu oraz na terenie zaktadu opieki zdrowotne] realizujgcego przedmiotowe
szczepienia.

3. W ramach realizacji programu, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) powiadomienia o Programie osob zainteresowanych (rodzicéw /opiekundéw prawnych wraz
Z uczennicami),

2) zaszczepienia uczestniczek Programu /szczepienie obejmuje kazdorazowo badanie lekarza
kwalifikujace do szczepienia, trzykrotng ustuge szczepienia ze szczepionka.

4. Szczepienia bedq realizowane zgodnie z wymogami medycznymi w tym zakresie,
Z poszanowaniem praw pacjenta oraz wykonane zostang z nalezytg staranno$cig zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

5. Powiatowy Program Polityki Zdrowotnej realizowany bedzie przez lekarzy oraz pielegniarki
posiadajace ukonczony kurs szczepien. Wykonawca oswiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje



do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
6. Wykonawca zobowigzuje sie bezwzglednie przestrzega¢ terminu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wymogami medycznymi.

§2
1. Realizacja zadania okreslonego w §1 ust. 1 polega na wykonaniu nastepujacych czynno$ci:
1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dla uczennic szkét gimnazjalnych,

uczeszczajacych do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 zamieszkatych na terenie
Powiatu Kro$nienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin
o statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) objetych Programem
przeciwdziatania rakowi szyjki macicy oraz wérdd ich rodzicdw / opiekundw prawnych,

2) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu trzech
szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18) ,

3) przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia,

4) podanie szczepionki w terminach: | szczepienie — kwiecien / maj 2017 r. i kolejne w
najblizszym, mozliwym medycznie terminie,

5) spotkanie lekarza z rodzicami/ opiekunami prawnymi w szkotach gimnazjalnych na terenie

Powiatu Kro$nienskiego (gminy: Krosno Odrzanskie, Gubin o statusie wiejskim, Gubin o
statusie miejskim, Dabie, Maszewo, Bobrowice, Bytnica) oraz przekazanie materiatéw
informacyjno-edukacyjnych,

6) dokonanie przez Wykonawce wpisu o dokonanym szczepieniu do wymaganej
dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta szczepien),
7) poinformowanie rodzicdw / opiekunéw dziewczat o koniecznoSci regularnych badan

cytologicznych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia
personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i urzadzen
medycznych niezbednych do zrealizowania umowy, ktore spetniajg normy okreslone
przepisami prawa;

2) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22016 r. poz. 922 — tekst jednolity);

3) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych z minimalng
sumg gwarancyjng okreslong odpowiednimi przepisami, okazania oryginatu polisy
ubezpieczenia oraz dostarczenia kopii polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy badz
je] przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy
gwarancyjnej;

4) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlno$ci dotyczacych
specjalizacji, certyfikatow umiejetno$ci tytutdw naukowych oraz dostarczenia Zamawiajgcemu
dokumentow potwierdzajacych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie 30 dni.

§3

1. Wykonawca bedzie realizowat zadanie, o ktbrym mowaw § 1 od dnia .................... 2017 r. (dzien
podpisania umowy) do dnia 30 listopada 2017 r.
2. Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane w terminie/ miejscu:
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(zgodnie z zapisami w formularzu ofertowym)

. W wypadkach uzasadnionych losowo przyjete terminy mogg ulec zmianie po uprzednim pisemnym

uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

. Wykonawca jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposdb rejestracji pacjentow oraz

dni i godziny udzielania $wiadczen objetych umowa.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zamieszczenia informacji w widocznym miejscu na terenie placowki

realizujacej zadanie, Zze realizowany program jest finansowany ze $rodkéw budzetu Powiatu
Krosnienskiego oraz budzetéw gmin.

§4

Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych bedzie 230 dziewczat,

z tymze w przypadku nieplanowanej zmiany liczby szczepionych oséb, ptatnos¢ bedzie zgodna

z iloécig wykonanych szczepien.

Cena za jednorazowe szczepienie jednej osoby (cena szczepionki, ustugi, akcji informacyjno-

edukacyjnej, iNNe KOSZty) WYNOSI : .....vvvvviiiiiiiiiiiiiieiieee e (stownie:

........................................................................................ zZtotych).

Rozliczenie finansowe $wiadczen obejmujacych poszczegdine dawki szczepionki, bedzie

nastepowato na podstawie faktury VAT / rachunku z listg 0sob zaszczepionych i bedzie stanowi¢

iloczyn faktycznie wykonanych szczepien oraz ceny jednej dawki.

Faktury VAT / rachunki bedg wystawiane na Powiat Krosnieniski, ul. Piastow 10B, 66-600 Krosno

Odrzanskie, NIP 926 147 69 24 opatrzone formuta: Za realizacje Powiatowego Programu Polityki

Zdrowotnej i wykonanie szczepien przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18), uczennic gimnazjum

zamieszkatych na terenie Powiatu Kro$nienskiego w ramach umowy nr IRS.8010.00002.8.2017

zadnia ................ 2017r.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia kazdej z faktur / rachunkéw do 10 dnia kazdego

kolejnego miesigca po dokonaniu szczepien.

Naleznos$¢ za realizacjg zadania musi by¢ zgodna z iloscig wykonanych Swiadczen (szczepien).

. Naleznos¢ okreslona w ust. 3 bedzie ptatna w terminie nie pdzniej niz 14 dni od daty otrzymania
faktury przez Wykonawce.

Ptatnos¢  dokonuje  sie  przelewem na  rachunek  bankowy  Wykonawcy:

. Za termin ptatnoSci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§5

. Zamawiajacy ma prawo zaproponowania Wykonawcy mniejszej liczby szczepien niz okre$lona
w ofercie w zaleznosci od potrzeb, jednoczes$nie zastrzega sobie prawo w uzasadnionych
przypadkach do zlecenia wiekszej liczby szczepien niz okreslona w § 4 ust.1 z zachowaniem jedne;
ceny, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 umowy.

. W uzasadnionych przypadkach po pisemnej akceptacji Zamawiajacego, Wykonawca ma prawo

dokonania szczepienia 0s6b niewskazanych przez Zamawiajgcego.

§6

W terminie do dnia 30 listopada 2017 r. Wykonawca przediozy Zamawiajacemu:
1) rozliczenie finansowe,
2) sprawozdanie merytoryczne z realizacji catego przedmiotu umowy.

Sprawozdanie powinno zawieraC populacje 0s6b objetych Programem; liste oséb, u ktorych
przeprowadzono szczepienie (imig i nazwisko, szkota oraz wskazanie gminy zamieszkania); liczbe



dziewczynek, ktérych rodzice / opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na szczepienie; liczbe
spotkan edukacyjnych; liczbe odbiorcéw edukacji zdrowotnej (facznie uczennic i rodzicow /
opiekunéw prawnych).

§7

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje zadania w sposéb umozliwiajacy jej kontrole.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli realizacji zadania przez osoby przez niego
upowaznione. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku przeprowadzonej kontroli
Zamawiajacy okresli sposob i termin ich usuniecia.

Kontrola bedzie przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy przynajmniej na 3 dni
kalendarzowe przed jej rozpoczeciem.

§8

Umowa moze zostaC rozwigzana przez Zamawiajgcego z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca nie usunie nieprawidtowos$ci stwierdzonych w wyniku
kontroli w wyznaczonym terminie.

§9

Umowa moze zostaC rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym,
w szczegoinosci gdy Wykonawca:

1)
2)
3)
4)

nie podda sie kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa;

wykorzysta $rodki finansowe niezgodnie z umowg;

udzieli odptatnie Swiadczen zdrowotnych objetych umowg;

nie udokumentuje w terminie 30 kalendarzowych dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Jednoczesnie Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce
do przedstawienia kopii posiadanej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej;

nie przedstawi Zamawiajgcemu sprawozdania merytorycznego z wykonania programu zdrowotnego
w terminie wskazanym w § 6 umowy;

nie wykona obowigzkéw, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 umowy.

§ 10

W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 9 Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowng w cato$ci lub w czesci w wysokosci 12.000 zt (stownie: dwanascie
tysiecy ztotych).

Za naruszenie ktoregokolwiek z obowigzkdéw, o ktdérych mowa w § 9 Zamawiajacy natozy na
Wykonawce kare umowng w wysokosci 500 zt (pieéset ztotych) odrebnie za kazdy stwierdzony
przypadek ich naruszenia.

Kara umowna bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego,
bez odrebnego wezwania.

Wykonawca wyraza zgode na dokonanie potracenia naliczonej kary umownej z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone
kary umowne.



§ 11
Prawa i obowigzki stron, w tym z tytutu rozliczen, nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie.
§12
1. Zmiany warunkow umowy mogg by¢ dokonane, gdy zaistniaty okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany warunkow umowy wymagajg zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci oraz sg dokonywane w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§13

Ewentualne spory mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
wiasciwy miejscowo sad siedziby Zamawiajgcego.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja;
1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 ze zm.),
2. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.),
3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.).
§15
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.
Zamawiajacy: Wykonawca:



