UMOWANR ...

zawartaw dniu ..................... 2020 roku w Walbrzychu pomigdzy:

Gming Walbrzych, z siedzibg w Walbrzychu, pl. Magistracki 1, reprezentowang przez:

Romana Szetemeja — Prezydenta Miasta Watbrzycha,
zwang dalej ,,Zamawiajacym”
a

podmiotem 1ECZNICZYM ...ttt et e et e
wpisanym do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonych przez ................coooiiiiiiii
POA NI .ot , reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Wykonawea",

osobg do kontaktow roboczych ze strony Wykonawcy jest........................ ,nrtel. ... ,
a nadzor nad realizacja Umowy po stronie Zamawiajacego sprawuje Kierownik Biura Zdrowia
1 Spraw Spotecznych Pani Halina Sawicka nr tel. 665-51-17

§1

1. Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz.U. z 2019 1, poz.1373 ze zm.), art. 115 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2020 r.,poz. 295 ze zm.)
oraz w wyniku konkursu ofert rozstrzygnigtego w dniu ............. 2020 roku, Zamawiajacy zleca
a Wykonawca przyjmuje do realizacji w roku 2020 ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2019-2021 Miasta Walbrzycha”, zgodnie z ofertg
Wykonawcy, stanowigcg integralng cze$¢ umowy.

2. W ramach programu zdrowotnego, o ktorym mowa w ust.1, Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej o realizowanym programie,

2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3) zakupu szczepionki dziewigciowalentnej, spelniajgcej wszystkie wymogi 1 normy
przewidziane prawem i wykonania szczepienia,

4) wykonania profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego dziewczat z rocznika 2008, zameldowanych na pobyt staly na terenie miasta
Walbrzycha, poprzedzonych przeprowadzeniem badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

5) utylizacji zuzytych materiatow i sprzetu medycznego,

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

7) przeprowadzenia edukacji zdrowotnej dziewczat i chtopcow z rocznika 2008 oraz ich
rodzicéw-opiekundéw 1 nauczycieli na temat zasadnosci profilaktyki w postaci szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, profilaktyki raka szyjki macicy,
ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa.



8) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowe;j i elektronicznej

9) zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu zdrowotnego.
3. Wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca potwierdzi poprzez wypehienie imiennej listy
dziewczynek 1 liczbowego zestawienia wykonanych szczepiefi, stanowigcych zataczniki 1 1 2
do niniejszej] umowy oraz sporzadzenie imiennego wykazu osob objetych edukacjg zdrowotng
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszej umowy.
4. Sposob organizacji realizacji programu, o ktorym mowa w ust. 1, tj. nabor, rejestracje, dni
1 godziny udzielania §wiadczen, okresla formularz oferty konkursowej z dnia ......................
2020 r., stanowiacy zatgcznik do niniejszej umowy.

§2

1. Termin realizacji programu okreslonego w § 1 ust.1 ustala si¢ od dnia ....................... 2020 r.
do dnia 28 grudnia 2020 roku.
2. Ustala si¢ umowng wysokos$¢ wynagrodzenia Wykonawcy:

1) jednostkowa w wysokosci ............ zt brutto (stownie: trzysta siedemdziesiat ztotych),
tj. skalkulowany koszt szczepienia 1 dziecka, jedna dawka,

2) laczng nalezno$¢ w wysoko$ci ...........ooeiinnnnn. zt brutto (stownie: ........................ ),
za szczepienie 302 dziewczynek dwoma dawkami.

3) jednostkowa w wysokos$ci ............ zt Dbrutto (stownie: ................. ztotych),
za przeprowadzenie edukacji zdrowotnej 1 osoby,

4) taczng w wysokoSci ................ zt brutto (slownie: dwadziescia tysigcy ztotych),

wynikajacg z ilosci 0sob objetych edukacja zdrowotna, maksymalnie 1.000 osob.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w okresach miesi¢cznych na podstawie wystawionego
przez Wykonawce rachunku wraz z zatagcznikami okreslonymi w §1 ust. 3.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia rachunkéw do kazdego 10 dnia kolejnego miesigca,
z wyjatkiem miesigca grudnia, w ktérym rachunek nalezy dostarczy¢ do 28 grudnia 2020r.,
wystawionych na: Gming Watbrzych, 58-300 Walbrzych, P1. Magistracki 1, NIP 8861005204.

5. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku, z wyjatkiem
miesigca grudnia w ktorym platno$¢ nastapi do dnia 31 grudnia 2020r.

6. Platno$¢ dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
na rachunku.

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

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiegowej $rodkow
finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji oséb objetych programem.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowce realizujacej
umowe informacji, ze realizowany program zdrowotny jest finansowany ze $rodkow budzetu
Gminy Watbrzych.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres
od zawarcia umowy do 28 grudnia 2020 r.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ Zamawiajagcemu pisemne sprawozdanie koncowe
finansowe oraz merytoryczne z realizacji zadania w terminie do 11 stycznia 2021 roku.
. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zamawiajacego.
4. Ewentualne braki w sprawozdaniu Wykonawca uzupetni w terminie 7 dni od dnia ich zgloszenia
Wykonawcy przez Zamawiajacego.
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§4

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia odrgbnej dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczos$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej,

2) poddania si¢ kontroli na kazde zagdanie Zamawiajacego,

3) prowadzenia dokumentacji finansowo—ksiggowej, dotyczacej realizacji przedmiotu umowy,
przechowywania jej w siedzibie Wykonawcy 1 udostgpniana do wglagdu Zamawiajacego
na jego zadanie zar6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2.Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami
technicznymi i1 farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

3.Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom
bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na piSmie.

§5

1. Strony ustalaja, ze Zamawiajacy prowadzi nadzér i kontrole wykonania umowy
w trakcie jej realizacji, jak 1 po jej wykonaniu. W szczego6lnosci Wykonawca zobowigzany 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 protokot w dwéch egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma
prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokolu. Wyjasnienia
sktadane s3 Zamawiajagcemu na pis§mie.

4. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy na piSmie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia
wyjasnien.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym rowniez
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, a takze w przypadku
stwierdzenia podwdjnego wykazania w sprawozdawczo$ci tych samych osob objetych
programem szczepien oraz powierzenia wykonania umowy osobom trzecim bez zgody
Zamawiajacego.

§6

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzeniem.

§7

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)Zleceniodawca informuje, iz:



N —

. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Prezydent Miasta Watbrzycha
P1. Magistracki 1, 58 — 300 Watbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl,

. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — kontakt: tel. 74 665 53 59,
iodo@um.walbrzych.pl,

. Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania i na podstawie umowy
na realizacj¢ w roku 2020 ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV na lata 2019-2021 Miasta Watbrzycha” (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. B - ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych),

. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz
w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.

. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celu wskazanym w ust. 3 dane osobowe
moga by¢ udostepniane nastgpujacym odbiorcom badz kategoriom odbiorcow: organom
wladzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania publiczne lub dziatajacym
na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie 1 w celach, ktére wynikajg z przepisow
prawa np. policja, sad, prokuratura, Urzad Skarbowy, komornik sadowy.

. Przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo
do sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych
oraz prawo do przenoszenia danych.

. Przystuguje rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy Rozporzadzenia 2016/679.

. Podanie danych jest konieczne do zawarcia umowy.

§ 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

. Wiasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych powsta¢ w wyniku realizacji niniejszej

umowy, a ktorych strony nie rozstrzygna polubownie jest sad powszechny wilasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie pisemne;j

pod rygorem niewaznosci. Strony nie moga powotywac si¢ na ustalenia pozaumowne.
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Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zakacznik nr 1
do Umowy Nr ...... /2020
zdn. oo

Nazwa zadania:
SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2008 R. - ZAMELDOWANYCH NA
POBYT STALY W WALBRZYCHU W 2020r.

Umowanr............

Miesigc | L.p. | Imie i Nazwisko Adres zamieszkania Pesel Dawka
szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na terenie placowki:

Walbrzych, dnia....................... pieczec i podpis o0soby
upowaznionej przez Zamawiajgcego



Zalacznik nr 3
do Umowy Nr ...... /2020
zdn. oo

Nazwa zadania:
EDUKACJA ZDROWOTNA — PROGRAM PROFILAKTYKI PRZECIW ZAKAZENIOM
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV W WALBRZYCHU W 2020r.

Temat prelekcji, pogadanki,
WyKRadU. .. ktory  odbyl  sie (data)
................................. dla (dziewczynek, chtopcow, rodzicow/opiekunéw,nauczycieli)*

Lp. Nazwisko i imie Nazwa szkoty( dla Ewentualne uwagi
rodzicéw nazwa
szkoty dziecka)

SIS N .

*- wpisa¢ odpowiednio dla grupy os6b

Dokumentacja  dotyczaca realizacji programu znajduje sie na terenie placowki:

Walbrzych, dnia....................... piecze¢ i podpis osoby
upowaznionej przez Zamawiajacego



Zakacznik nr 2
do Umowy Nr ...... /2020
zdn. oo

Nazwa zadania:
SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIW ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV DZIEWCZYNEK URODZONYCH W 2008 R. - ZAMELDOWANYCH NA
POBYT STALY W WALBRZYCHU W 2020r.

Umowanr............

Miesiac Liczba wykonanych Cena za pojedyncza Kwota za wykonanie
szczepien dawke cyklu szczepien zadania

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na terenie placowki:

Walbrzych, dnia....................... pieczec¢ i podpis osoby
upowaznionej przez Zamawiajacego



