PROJEKT

UMOWA

Zawarta w dniu .............. . pomiedzy Zwigzkiem Gmin Zagl¢bia Miedziowego, ul. Mala 1,
59-100 Polkowice, reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu ktérego wystepuja:

1) Przewodniczacy Zarzadu — ...,

2) Wiceprzewodniczacy Zarzadu — ...,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiggowego Zwiazku — ...,

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

................................................. rEPreZentOWaNYM PIZEZ: ...ueuvnrrnrnenenenenenrneens

zwanym dalej] Wykonawca,
o nastepujacej tresci:

L

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja programu zdrowotnego pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na obszarze Zwigzku Gmin
Zaglebia Miedziowego” na 2013 r., zgodnie z ogloszeniem o konkursie oraz oferta
Wykonawcy z dnia ..............
Wykonawca zobowigzuje si¢, w ramach zadania, o ktérym mowa w ust. 1, do realizacji
ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie szczepief ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dla dziewczat urodzonych w roku 1998, zameldowanych na terenie
gmin: Chocianéw, Gaworzyce, Grgbocice, Jerzmanowa, Pectaw, Polkowice, Przemkow i
Radwanice, nalezacych do Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego.
Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy, okreslonym w ust. 1 i 2 zostanie
objetych 380 oséb.
Warto$é niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ............ zt (stownie:
....................... zlotych), z zastrzezeniem § 3 ust. 1.
Koszt realizacji zadania na jedng osobg wynosi .............. zt, w tym stawka za jednostke
rozliczeniowg = .............. zk.
Szczegélowy opis dziatah w ramach realizacji programu, w tym zasady organizacji
i udzielania $wiadczefi zdrowotnych znajduja si¢ w formularzu ofertowym stanowiacym
integralng cze$¢ umowy.
Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przypadkach, po uprzednim uzgodnieniu
z Zamawiajacym, przelozenie §wiadczef na inny termin, niz zaplanowany w ofercie.
Wykonaweca jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej w mediach
lokalnych informacji o realizacji Programu.

§2
Strony ustalaja, ze zadanie o ktérym mowa w §1 realizowane bgdzie w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia ...............oeuinne r.
Wykonawca zobowigzany jest do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce
realizujacej zadanie informacji, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu
sa finansowane ze $rodk6w pochodzacych z budzetu Zwigzku Gmin Zaglebia
Miedziowego.
Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zakltadach opieki zdrowotne;j.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.



. Dokumentacja dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢ przechowywana
w siedzibie Wykonawcy i udostgpniana do wgladu Zamawiajacego na kazde zadanie,
zar6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

. Wykonawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
$wiadczeni z nalezyta starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej.

. Wykonawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanych $wiadczen
zdrowotnych skarg i wnioskéw pacjentéw, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
zdnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskow oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

. Wykonawca jest zobowiazany do posiadania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art.
25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2-13 r. poz.
217 tj.) przez caly okres trwania niniejszej umowy.

§3

. Nalezno$é za realizacj¢ zadania bedzie ustalana miesigcznie, jako iloczyn wykonanych
wdanym miesiacu $wiadczenn zdrowotnych (szczepien) i stawki za jednostke
rozliczeniowa, okreslong w § 1 ust. 5.

. Zaplata nastepowaé bedzie miesigcznie na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury
VAT wraz z zestawieniem wykonanych w danym miesiacu $wiadczen zdrowotnych,
wystawionej i dostarczonej do Zamawiajacego w terminie do 10 dni po zakonczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego realizacji umowy.

. Zaplata bedzie nastepowata przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie do
14 dni od daty wptywu do Zamawiajacego dokument6éw, o ktérych mowa w ust. 2.

. Za $wiadczenia wykonane w grudniu 2013 dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy
przedtozy¢ do dnia 30 grudnia 2013 r.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ po zakoficzeniu realizacji zadania przedstawi¢ catkowite
rozliczenie merytoryczno — finansowe do dnia .............. , na arkuszu ewaluacyjnym
stanowigcym zatacznik Nr 1 do umowy.

§4

. Umowa moze zostaé przez Zamawiajacego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz nienalezytego jej
wykonania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a takze
w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczo$ci tych samych
0s6b objetych $wiadczeniami o podobnym zakresie, finansowanymi w ramach
powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot,
w sytuacji jednokrotnego przeprowadzenia badania.

. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§5

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§6

Zamawiajacy rozwiaze bez wypowiedzenia niniejsza umowg w przypadku nie przediozenia
przez Wykonawce, na wezwanie Zamawiajacego, umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217 tj.).

§7



Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

§9

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktoérych jeden otrzymuje
Wykonawca.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zatacznik nr 1 do umowy

ARKUSZ EWALUACYJNY
programu zdrowotnego pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na obszarze Zwigzku Gmin Zaglebia Miedziowego” na 2013 r.

I. OCENA MERYTORYCZNA ZADANIA

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego realizujacego zadanie

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4. Czas realizacji zadania
Il TOTPOTZORIRY v prsnseninmommmiedmbt oy ol sty st ssenssismmasnsciess iesdoes
Diata zakofeZeNIa: csuemsrsssassessmmmssnsmonsionssss NSRS PRI c s S okt W)

5. Osoby biorace udziat w realizacji zadania, ich kwalifikacje i realizowane przez nich
zadania.

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe do

s ; i 1 Wykonywane zadania
realizujacego zadanie realizacji zadania

Lp.

6. Charakterystyka populacji objetej zadaniem:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................



II. ROZLICZENIE FINANSOWE ZADANIA

1. Kwota zaplanowana na realizacj¢ zadania (zgodnie z §1 ust. 4 umowy) ...............coeeeee.
2. Kwota wykorzystana na realizacje zadanial .., .. seemworversmvy s s oomessmmmsnie s s s snsessmennes s o voves
3. Kwota, ktora e zo8tald WYKOTZYSINA . ussmemsmssismmmemommsmssrssmsossmmisyorsemmpverssissrorsssses

4. Kwota nie zostata wykorzystana z powodu

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Piecze¢ podmiotu realizujacego Podpis osoby odpowiedzialnej
zadanie za realizacje zadania



