Zatacznik nr 3

UMOWANR........ 2014
zawarta W dniu .......o.ooiviiiiii w Watbrzychu, pomigdzy:
Gmina Watbrzych, z siedzibg w Watbrzychu, pl. Magistracki 1, reprezentowang przez:

Romana Szelemeja — Prezydenta Miasta Walbrzycha,
zwang dalej” Zamawiajacym”

a

. wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg
Dolnoslaskiego pod NUMETEMIL. .. wovmuessssssoumwmssesses ,nr NIP zaktadu......................, nr
REGON....cccoviiiiiiiiiiiins

legitymujacym si¢ dowodem 0SODISTYM.......vuieiueriiiiiiiiiiiici
gsoba do kontaktow $0bOCZYCLL. . . . coosmsssss s sommmnssosps mmemmmes s nrtel....ooovvii

zwanej dalej ,, Wykonowca”.

§1

1. Zamawiajacy, na podstawie art. 48 ust.1, ust.2 oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z
2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm.) oraz w wyniku konkursu ofert rozstrzygnigtego dnia
........................ 2014 roku, zleca a wykonawca przyjmuje do realizacji w 2014 roku
Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2014 — 20187,
zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowiacg integralng czgs¢ umowy.

2. W ramach programu zdrowotnego Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej o realizowanym programie,

2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3) zakupu, odbioru, transportu i przechowywania szczepionek przeciwko zakazeniom
wirusami brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16 i 18, spelniajacych wszystkie
wymogi i normy przewidziane prawem,

4) wykonania lekarskiego badania kwalifikujacego do szczepienia HPV tj. wywiadu
lekarskiego oraz badania fizykalnego, szczepienia przed podaniem kazdej dawki
szczepionki,



5) wykonania cyklu 3 dawek profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego dla kazdej dziewczynki z rocznika 2002, zameldowanej na pobyt
staty terenie miasta Watbrzycha,

6) utylizacji zuzytych materiatow i sprze¢tu medycznego,

7) dokonania wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksiazeczka
zdrowia, karta szczepien), lub wydanie stosownego zaswiadczenia o wykonanym
szczepieniu,

8) przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej dla dziewczat i chtopcéw z rocznika
2002 oraz ich rodzicow-opiekunow i nauczycieli na temat zasadnosci profilaktyki w postaci
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, profilaktyki raka
szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga ptciowa.

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w
formie papierowej i elektroniczne]

10) inne niezbedne czynnosci konieczne dla prawidlowej realizacji zadania

11) zlozenia sprawozdania koficowego z realizacji programu zdrowotnego.

12) Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypelnienie imiennej listy
dziewczynek i liczbowego zestawienia wykonanych szczepien, stanowigcych zataczniki
2 i 3 do niniejszej umowy oraz sporzadzenie imiennego wykazu oséb objetych edukacja
zdrowotng zgodnie z zatacznikiem nr 4 do niniejszej umowy.

3. Sposéb organizacji realizacji programu, tj. nabdr, rejestracje, dni, godziny i udzielania
$wiadczen, okresla zatacznik nr 1 oferta konkursowa.

§2

1. Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV, o ktorych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 5, realizowane beda
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3. Kampania informacyjno-edukacyjna, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 zostanie
przeprowadzona w nastgpujacych szkofach:

1) Publiczna Szkota Podstawowa Nr....... (ARFBEY . siiiis s ¢33 54 ssmmennmmsna v s 6 v s wrs (data),

2) Publiczna Szkota Podstawowa Nr....... CAAPEEY. cnn o v v sssiimimsmsmin s i v 4 3 593 (data),

3) Publiczna Szkota Podstawowa Nr....... (AATEE ), wvvcccn v « o 5 wiin sommmmnmnis 1353 585 (data),

4) Publiczna Szkota Podstawowa Nr....... (Adres)....oveviviiiiiiii (data),

8] e
§3

1. Wykonawca zaszczepi maksymalnie 428 dziewczat, o ktérych mowa w § 1 ust.2 pkt 5
niniejszej umowy, ogdtem maksymalnie za kwotg brutto.............oooiennn

(SEOWIMIE. . .1ttt
2. Cena za jedna dawke szczepionki HPV wraz z ustuga wynosi brutt.................c.o..n.

Lok 1V LT TS TP TTTC RIS PP PPTTE T )



10.

Wykonawca obejmie kampania informacyjno-edukacyjna, o ktérej mowa w § ust. 2

pkt 8 niniejszej umowy, ogdtem ..... maksymalnie osob za kwotg brutto.................
(STOWIEE . .o.ett ittt )
Cena za objecie kampania informacyjno-edukacyjnag 1 osoby wynosi brutto..............
CSHONIIIIES, oo« v« wassmmosmins oo o668 5 85 5 ASRSH.0 o8 S RIMBENS 64 5 > ESHETHS 8 34 Wi o 3 3 sommacesn® 4 o & i )

Dopuszcza sie sktadanie faktur Vat lub rachunkéw za czgsciowe wykonanie zadania
przy jednoczesnym ztozeniu czesciowego sprawozdania, za okres, ktérego faktura Vat
lub rachunek dotyczy.

Nalezno$é za wykonany w danym miesigcu przedmiotu umowy ustalana bedzie jako
iloczyn okreslonej w ust.2 ceny i rzeczywistej liczby zaszczepionych dziewczat oraz
iloczyn okreslonej w ust .4 ceny i rzeczywistej liczby osob objetych kampania
informacyjno-edukacyjna.

. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie wyplacone z budzetu Gminy Watbrzych z dziatu

851, rozdziatu 85149, § 428, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

w terminie 14 dni po przedstawieniu przez Wykonawcg prawidtowo wystawionych
faktur Vat lub rachunkéw i sprawozdan, o ktérych mowa § 1 ust. 2 pkt 11. Ostateczne
rozliczenie realizacji Programu nastapi po zaszczepieniu ostatnia dawka wszystkich
zakwalifikowanych dziewczynek tj. do............... 2015 roku. taczna, wynikajaca z
ilosci 0sob objetych edukacja zdrowotna.

Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia faktur/rachunkéw do kazdego 10 dnia
kolejnego miesiaca, wystawionych na: Gming Watbrzych, 58-300 Watbrzych, Pl
Magistracki 1, NIP 8861005204

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

Wykonawca zobowiazuje sie¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowcee
realizujacej umowe informacji, ze realizowany Program zdrowotny jest finansowany
ze srodkow budzetu Gminy Watbrzych.

§4

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
1) prowadzenia  odrebnej dokumentacji medycznej oraz do  prowadzenia

sprawozdawczos$ci  statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j,

2) poddania kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.
3) prowadzenia dokumentacji finansowo—ksiggowej, dotyczaca realizacji przedmiotu

umowy, przechowywania jej w siedzibie Wykonawcy i udostepniana do wgladu dla
Zamawiajacego na zadanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji
zadania.

2.Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem

1.

nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
$rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskie;.

§5

Strony ustalaja, ze Zamawiajacy prowadzi nadzor i kontrole wykonania umowy



w trakcie jej realizacji, jak i po jej wykonaniu. W szczegdlnosci Wykonawca zobowiazany
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 protokét w dwoch
egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany
ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
Wyjasnienia sktadane sg Zamawiajacemu na pismie.
4. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy na pismie w ciagu 14 dni od dnia zlozenia
wyjasnien.
5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i
niezgodnego z trescia umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych srodkéw finansowych w zakwestionowanej czescei,

wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkow,

b) rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
6 .Umowa moze zostaé¢ 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 podwoéjnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych osob objetych
programem.
7. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 6 ustala si¢ kare
umowng w wysokosci 25% catkowitej kwoty zadania.

§7

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 ktdére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

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

§8

1. W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
(Dz .U. z 1964 r. Nr 16 poz. 93 ze zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr164, poz.1027
ze zm.), Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011r, Nr 293, poz.1729 ze zm.).

2.Wszelkie spory mogace wynikaé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy dla siedziby Miasta Watbrzycha.

3. Wszystkie zmiany w umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§9

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

WYKONAWCA ZAMAWIACY

ShALiDNIK
MIASTA WAELBRZYCHA
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Zatacznik Nr 1
do umowy Nr.......
zdnia.......... 2014r.
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16 1 18,
finansowany z budzetu Gminy Watbrzych w 2014 roku

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPINIE PRZECIWKO WIUSOWI HPV

Imie i NazZWISKO dZIECKA. ... ..ouiviiiiiniiit i
PESEL A0 A s s 1 s smmvmmne s is s smmmees s £ s 63 wemmume s s s » someacesn s o 0§ 5 mpinina 6§ 5 § 4 3 3 SBERHS 4§ 3 443 SHEHASE
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego. .. .......ovueeueriiiiniiiiiiiiii s

Adres zameldowania dziecka na pobyt staly...........coooiiiii

Tel. nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego. ... ....vuiuininininiiiiiii
Przynalezno$é¢ do lekarza podstawowej opieki ZArowotnej............ooooiiiiie

Nazwa placOwKi 1 J&] AAIeS. ......uuiiiiiiiiiieeii et

Wyrazam zgode na wykonanie szczepienia mojemu dziecku ...........ooooiiiiiiin
( imig 1 nazwisko)
przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16 1 18, podania

trzech dawek szczepionki w ramach realizowanego ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2014-2018~, dla dziewczat urodzonych w 2002 roku,
zameldowanych na pobyt staty w Watbrzychu.

Jednocze$nie o$wiadezam, ze jako rodzic/opiekun prawny zostalam/lem zapoznany z

zasadami i terminami realizacji szczepien oraz o ich celowosci, dzialaniu
i 0 ewentualnych nastepstwach podanej szczepionKi.

-----------------------------------------------------------

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego



Zatacznik Nr 2
do umowy Nr.......

z dnia.......

Szczepienia profilaktyczne przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu
6,11,16 i 18 , dla dziewczqt urodzonych w 2002 roku, zameldowanych na pobyt staty w

Watbrzychu w 2024 roku.
Rozliczenie do Umowy Nr.......cceveenvennnnnnn. zdnia....... 2014 za miesiqC.......coeuveueenn.
Adres Data Dawka Ewentual
Lp. | Imigi zameldowani | PESEL | wykonania | szczepienia | ne uwagi
nazwisko a szczepienia | LII lub III
na pobyt
staly

Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczaca realizacji Programu znajduje si¢ na terenie naszej

placéwki.

Watbrzych, dnia

2014r

( czytelny podpis i pieczg¢ Wykonawcy)




Szczepienia profilaktyczne przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu
6,11,16 i 18, dla dziewczqt urodzonych w 2002 roku, zameldowanych na pobyt staly w

Watbrzychu w 2024 roku.

Rozliczenie do Umowy Nr.....ccovveviieiinnnnnns

Zatacznik Nr 3
do umowy Nr.......
zdnia.......... 2014r.

Miesiac

Liczba wykonanych
szczepien

Cena jednostkowa
szczepionki

Nalezna kwota za
wykonanie
szczepien

Os$wiadczam, ze dokumentacja dotyczaca realizacji Programu znajduje si¢ na terenie naszej

placowki.

Watbrzych, dnia

( czytelny podpis 1 pieczg¢ Wykonawcy)




Zatacznik Nr 4
do umowy Nr.......
zdnia.......... 2014r.

Kampania informacyjno-edukacyjna dotyczqca realizowanego Programu profilaktyki
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Watbrzychu w 2024 roku.

Rozliczenie do Umowy Nr........c.evvvvneennne. L7117 SR 2014 70 MIBSIAC s venvvssssoravwans
W 0177 4V 1) 2 L o 1 e
- PO ————————
Lp. | Imi¢ i nazwisko osoby | Nazwa szkoty (dla | Data Ewentualne
bioracej udziat ~ w | rodzicow 1 nazwa | prelekcji uwagi
prelekcji szkoly do ktorej

uczeszeza dziecko)

Oswiadczam, ze dokumentacja dotyczaca realizacji Programu znajduje sie na terenie naszej
placoéwki.

Watbrzych, dnia......... 2014r

( czytelny podpis i1 pieczg¢ Wykonawcy)






