Zalacznik nr 3
do Ogloszenia o Konkursie Ofert

Umowa nr UMH/ZOK/.....ccccccovvvuuennnnens /2019
zawarta w Hajnowce, w dniul ......ccceeevvinnnienennenenss. 2019 roku

pomiedzy Gming Miejska Hajnéwka, z siedzibg 17-200 Hajnéwka, ul. Aleksego Zina 1,
NIP 6030006341, REGON 050658999, reprezentowang przez: Jerzego Siraka — Burmistrza
Miasta Hajnéwka, zwang dalej ''Zleceniodawca'',

B e ettt h ettt b e bt e a et e h e bt e a b e eh e e bt e Rt e eh s e bt et e e bt e bt ea b e eh e et e e beebt e bt enneeheenbeea
Z STEAZIDG .o et et e e ba e e tbee e tbeeeateeeateeebeeeenneeens ,
NIP. oo , REGON oot , wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr ........ccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinannnn, wpisanym do

rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod nr ..........cooviiiiiiiiiiian
TEPIEZENTOWANYITL PIZEZ: ... eveveurenrentetententesteeteestestestestentessesaesseeseestess et estesensesaesseebesseeneensensensen ,
zwanym w dalszej tre§ci umowy ,,Zleceniobiorca”

W wyniku rozstrzygni¢to konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotne]
na 2019 rok pod nazwa “Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla
mieszkancow Hajnoéwki po 65 roku zycia”, przeprowadzonego na podstawie art. 48 b ust.1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.) zostala zawarta umowa o
nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Zleceniobiorcg, w okresie od dnia 01 wrzesnia
2019r. do wyczerpania puli szczepionek, nie pézniej jednak niz do 30 listopada 2019r.
programu polegajacego na wykonaniu ................. szczepien profilaktycznych przeciw
grypie dla oséb:
- po 65 roku zycia (urodzonych w roku 1954 i w latach wczeSniejszych),
- zamieszkalych w miescie Hajndwka,
- u ktorych lekarz nie stwierdzi przeciwwskazan do wykonania szczepienia,
- ktére wyraza pisemng zgode na wykonanie szczepienia.
2. W ramach realizacji programu szczepien, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:
1) Rozpowszechnienia informacji o programie bezptatnych szczepien i kryteriach udziatu,
poprzez zamieszczenie informacji na tablicach informacyjnych, na stronie internetowej
w swojej placowce medycznej,
2) Rekrutacji i rejestracji uczestnikow do programu, wg kolejnosci wptywajacych zgtoszen
oraz zebrania od nich pisemnej zgody na wykonanie szczepienia,
3) Zakupu szczepionek przeciw grypie,
4) Przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
5) Edukacji uczestnikow programu (podczas badania lekarskiego),polegajacej na przekazaniu im
informacji na temat:
- objawOw towarzyszacych grypie,
- zachowan profilaktycznych minimalizujacych ryzyko wystgpienia grypy,
- roli szczepien w profilaktyce grypy,
- mozliwos$ci wystgpienia odczynéw poszczepiennych i sposobie postgpowania w razie
niepozadanych reakcji poszczepiennych,
6) Wykonania szczepien, zgodnie z obowigzujacg procedurg i zaleceniami producenta



szczepionki, osobom okreslonym w § 1 ust. 1 umowy,
7) Przeprowadzenia ankiety satysfakcji z udziatu w programie wsréd wszystkich uczestnikdw
(wzor ankiety stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszej umowy),
8) Prowadzenia listy zaszczepionych osdb, za kazdy miesigc oddzielnie, zawierajacej dane:
- nazwe¢ 1 adres podmiotu leczniczego realizujacego program szczepien,
- miesigc i rok realizacji programu,
- imi¢ i nazwisko uczestnika programu,
- miejsce zamieszkania uczestnika,
- rok urodzenia uczestnika,
- date wykonania szczepienia u uczestnika programu,
- podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie si¢ szczepieniu,

9) Przygotowania sprawozdan miesi¢cznych z realizacji programu (wzor sprawozdania

stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy),

10) Przygotowania sprawozdania koncowego z realizacji programu (wzor sprawozdania
stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy),

11) Zleceniobiorca zobowigzany jest realizujac programu szczepien okreslony niniejszg
umowa, wypelni¢ wobec uczestnikéw tego programu obowigzek informacyjny, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych).

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przekaza¢ Zleceniodawcy, w terminie do 5 dnia kazdego

miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym wykonane zostaly szczepienia:

- fakture za wykonane w danym miesigcu szczepienia,

- liste 0sOb zaszczepionych w danym miesigcu,

- ankiety wypelnione przez zaszczepionych, w danym miesigcu uczestnikow programu,

- sprawozdanie miesi¢czne z realizacji programu za dany miesigc.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ takze przekaza¢ Zleceniodawcy, sprawozdanie koncowe z

realizacji programu, wraz z ostatnig fakturg za wykonane szczepienia.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 i 4 Zleceniobiorca przekazuje w terminach

okreslonych niniejsza umowa, do Zespotu Oswiaty, Kultury i Sportu Urzedu Miasta

Hajnéwka, pokéj 11 (parter).

6. Listy zaszczepionych 0s6b i ankiety stanowig dokumentacj¢ Zleceniobiorcy. Do rozliczenia

wykonania programu sktada si¢ je Zleceniodawcy, w oryginale (do wgladu pracownika

odpowiedzialnego za realizacj¢ programu).Sprawozdania miesi¢czne i sprawozdanie koncowe
przekazywane sg Zleceniodawcy w oryginale i nie sg zwracane Zleceniobiorcy.

7. Program szczepien prowadzony bedzie w Hajnéwce, w przychodni .............c..cooeeeeennee

.................................................... Przy ul. ..o, W

godzinach i dniach pracy lekarza/y podstawowej opieki zdrowotnej, jak ponize;j:

- poniedzialek  wgodz.od ................... do.ooiiiiiiii,

- wtorek wegodz.od ...l Ll 4 o

- §roda wgodz.od ...l do.ooiiiiiiii,

- czwartek wegodz.od .........ooall. 4 o

- piatek wgodz.od ...l do.ooviiiiiiii,
§ 2.

1. Strony umowy ustalaja cen¢ jednostkowa za wykonanie szczepienia w wysokosci
. z1 brutto.



2. Cena jednostkowa brutto, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 obejmuje koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu umowy, okreslonym w § 1 ust. 11 2.
3. Nalezno$¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako
iloczyn okreslonej w § 2 ust.1 ceny jednostkowej brutto szczepienia i liczby oséb, ktérym
wykonano szczepienie w danym miesigcu.
4. Strony ustalaja za wykonanie przedmiotu umowy, taczng kwote w wysokosci
....................... zt brutto (stownie ztotych: ... )
5. Nieuwzglednienie przez Zleceniobiorce jakichkolwiek kosztéw prac na etapie
przygotowania oferty nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Zleceniobiorcy w stosunku do
Zleceniodawcy, zarbwno w trakcie realizacji niniejszej umowy i po jej wykonaniu.
6. Zleceniodawca nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania przedmiotu
umowy.
7. Rozliczenie przedmiotu umowy nastgpowac bedzie w okresach miesi¢cznych, na podstawie
faktur, ktére Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zleceniodawcy (do Zespolu Oswiaty,
Kultury i1 Sportu Urzedu Miasta Hajnoéwka - pok6j 11), wraz z dokumentami 1 w terminach, o
ktérych mowa w § 1 ust. 3 i 4 niniejszej umowy.
8. Liczba zaszczepionych os6b w sprawozdaniu miesigcznym, liczba wykonanych szczepien
uwzgledniona na fakturze za dany miesigc, liczba o0s6b na liScie os6b zaszczepionych w
danym miesigcu oraz liczba wypetnionych w danym miesigcu ankiet, powinny by¢ ze soba
zgodne.
9. Srodki finansowe zostang przekazane przez Zleceniodawce na rachunek Zleceniobiorcy
19101000 G , w terminie 14 dni, od dnia
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury za dany miesigc i dokumentéw, o ktérych mowa
w § 1 ust. 314, z zastrzezeniem § 2 ust. 10.
10. W przypadku gdy Zleceniobiorca nie dostarczy Zleceniodawcy, w wymaganych umowg
terminach, dokumentéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 i 4 niniejszej umowy, badz przekaze
dokumenty niekompletne lub biednie sporzadzone, Zleceniodawca nie przekaze srodkow
finansowych, do czasu otrzymania wszystkich, prawidtowo sporzagdzonych dokumentéw.
11. Faktura powinna by¢ wystawiona jak ponizej:
Nabywca: Gmina Miejska Hajnowka, Odbiorca: Urzad Miasta Hajnéwka

ul. A. Zina 1 ul. A. Zina 1

17 — 200 Hajnéwka 17 — 200 Hajnéwka

NIP: 603- 00-06-341

§3.

1. Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w § 1 umowy
zadan poprzez:

1) kontrole dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przedmiotu umowy;

2) kontrolg przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szczegdlnosci

w zakresie dostgpnosci 1 jakosci §wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;

3) zadanie zlozenia wyjasnien.

2. W razie przeprowadzenia kontroli przez Zleceniodawce, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢
podda¢ kontroli, w zakresie wskazanym w ust. 1.

3. Zleceniodawca poinformuje pisemnie Zleceniobiorcg o terminie przeprowadzenia kontroli.

§ 4.

1. Zleceniobiorca nie moze powierzyc¢ realizacji zadan okreslonych w § 1 innym podmiotom.
2. W razie naruszenia postanowien ust. 1, Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia



od umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwigzac niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacych z umowy,
ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

4. W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktérych mowa w ust. 3, Zleceniobiorcy
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonang cze$¢ programu do czasu
rozwigzania umowy.

§ 5.

1. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz.U. z 2019r, poz. 869), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz.U z 2018 1., poz. 1510 z pézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory mogace wynika¢ z realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad
miejscowo wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 6.
Niniejszg umowe sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla

Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy.

Zataczniki:
1. zalacznik Nr 1 - ankieta satysfakcji z udziatu w programie
2. zalacznik Nr 2 — sprawozdanie miesi¢czne/ koncowe z realizacji programu

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:



