
PROJEKT
Zalqcznik nr 4

do Zarzqdzenia nr 4612021
W6jta Gminy Rybno

z dnia 16 kwietnia 2021r.

zawarta w dniu ..2021r. w Rybnie pomigdzy:
Gminq Rybno, z siedzib4 w Rybnie, ul. Lubawska 15,
reprezentowanq przez:
W6jta Gminy Rybno Tomasza Wggrzynowskiego,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno Zdzislawy Kanicz,
zwan4 dalej,,Udzielaj4cym Zam6wienia"
a

wpisanym do rejestru zaklad6w opieki zdrowotnej
..... nr NIPprowadzonego przez

zakladu: .. , nr REGON

zwanej dalej,,Przyjmuj4cym Zam6wienie"

sr.

Dzialaj4c w oparciu o art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. z 2020r., poz. 1398 ze zm.) i art. 114, ust.l, pkt I

ustawy z dnia 15 kwietnia 201 I roku o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U z 2020r. poz. 295 ze zm.) oraz o
wyniki rozstrzygnigtego w dniu ......... ...2021r. konkursu ofert, Udzielaj4cy Ztn6wienia zleca,
a Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowiqzuje sig do zrealizowania szczepiefi w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lala 2021-2025
dla Gminy Rybno" zwanego dalej ,,programem" zgodnie z uchwal4 Nr XXIX/21612021 Rady Gminy
Rybno z dnia 14 kwietnia 202k. w sprawie przyjgcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakesie
profilaktyki zakt2efi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lafa 2021-2025 dla Gminy Rybno oraz z
Rekomendacj4 nr 212019 Prezesa AOTMiT z dnia I I paZdziemika 2019r. W6jt Gminy Rybno powoial
Radg ds. programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zaktitef, wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) (Zarz4dzenie W6jta Gminy Rybno Nr 3212021 z dnia 19 marca 2021r. w sprawie powolania rady
ds. programu polityki zdrowotnej z zakesu profilaktyki zakaZefi wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV).

pod numerem: ... ...

I

UMOWA Nr PIK.272........2021

reprezentowanym przez:

I

$2.

1. Udzielaj4cy Zam6wienia zleca Przyjmujqcemu Zam6wienie do realizacji wykonanie zadania z
zakesu dzialalnoSci lecmiczej w ramach realizacji programu, o kt6rym mowa w $ 1, w sklad
kt6rego wchodzq:

l) Dzialania zwiEzane z realizacj4 szczepiei l2-letnich dziewcz1t chroni4cych przed
zaktlaniami wirusami brodawczaka ludzkiego HPV (HPV-typ 6,1I,16,18, 11, 33, 45, 52,
58), wedlug schematu 2-dawkowego dla dziewczqt urodzonych w roku 2009 zgodnie z
Charakterystyk4 Produktu Leczniczego, obejmuj4ce:



a) uzyskanie pisemnej zgody rodziciw/opiekun6w prawnych na szczepienie dzieci objqtych
programem,

b) kwalifikacja lekarska do szczepieri,
c) przyjmuj4cy zam6wienie bgdzie dokonywa6 odbioru jakoSciowego i iloSciowego

dostarczonych przez Dostawcg szczepionek. Pracownik podmiotu leczrticzego
wybranego w drodze konkursu ofert potwierdzi odbi6r (dow6d dostawy z
wyszczeg6lnieniem iloSci, ceny jednostkowej i warto6ci towaru).

d) skladanie zam6wief na dostawg szczepionek pisemnie lub emailem,
e) dokonanie stosownych wpis6w potwierdzaj4cych wykonanie szczepiefi w dokumentacji

medycznej,
d) archiwizowania danych zgodnie z przepisami dotycz4cymi przechowl"wania

dokumentacj i medycznej,
e) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w

formie papierowej i elektronicznej.
c) rozpropagowanie wSr6d uczestnik6w ankiet satysfak ij, araliza ankiet w ramach

realizacji programu,

d) przestrzegania przepis6w ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2 201 9r. poz. 17 8 l).

2. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego Swiadczenia (kosa konsultacji medycznej,
wykonania iniekcji, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczoSci, archiwizacja itp.) w
ramach programu wynosi ).zl (slownie:

z nale2nym podatkiem VAT brutto kwoty
zlotych)

']. Przelwarzanie danych osobowych w zakesie niezbgdnym do realizacji programu Przyjmujqcy
Zam6wienie realizuje zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwipku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplyrvu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95146/WE-
zwane RODO i ponosi odpowiedzialno6i za naruszenie ochrony danych osobowych jako
administrator tych danych lub podmiot przelwarzal4cy.

$3.

t. Przyjmuj4cy Zam6wienie oSwiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zakesie objgtym progrzrmem.
z. Za szkody powstale w zwi4zku z realizacj4 programu odpowiedzialnoSi ponosi Przyjmuj4cy
Zam6wienie.

s4.

1 . Podstawg rozliczenia programu stanowi faktura Przyj muj qcego Zam6wienie wystawiona za

faktycme wykonanie szczepiei wtaz z zalqcznikiem nr I oraz zal4cznikiem nr 2 do niniejszej

umowy.
2. Nalei:no56 za realizacjg umowy musi byi zgodna z iloSci4 wykonanych Swiadczeli tj. szczepieri na

podstawie faktury VAT wraz z zal4cznikNni.

2

3. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowipuje sig do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiggowej
Srodk6w finansowych na realizacjg zadania oraz ewidencj i przyjgtych pacjent6w.

4. Kwota wynagrodzenia za wykonanie I szczepienia dla jednej osoby, okreSlona w $ 2 ust. 2 jest
ostateczna i nie podlega zmianie. nawet w przypadku mniejszego zainteresowania programem i

zaszczepienia mniej szej iloSci pacjentek.
5. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowipuje sig do dostarczenia faktury koficowej do dnia 23 grudnia

2021r.
6. Calkowity koszt brutto zwi4zany z wykonaniem szczepien nie moze przekroczye wraz

zl (slownie:



b_

7.

3. Dane do faktury Udzielajqcego Zam6wienia: Gmina Rybno, ul. Lubawska 15, 13 - 220 Rybno
NrP 5711629433.
4. Przyjmuj4cy Zam6wienie o6wiadcza, 2e wskazany rachunek bankowy jest zgodny z bialE list4
podatnik6w.

Wykonawca o6wi adcza, 2e lestl nie jest czynnym podatnikiem podatku VAT.
WaSciwy Urz4d Skarbowy dla Przyj muj 4cego Zam6wienie:
Wyplata naleZnoici dokonana zostanie po realizacji wszystkich czynno3ci wskazanych w $ I umowy
terminie 30 dni od dnia zloZenia prawidlowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajqcego

Zam6wienia, przelewem na konto

ss.

2. W przypadku, o kt6rym mowa w ust. I Strony dopuszczaj4 mo2liwo56 podpisania aneksu
zmniejszaj4cego wartoS6 umowy oraz zmiany terminu wykonania umowy.

s6.

1. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowipuje sig do:
1) poddania ocenie/kontroli realizacji programu dokonywanej w miejscu jego realizacji

lub w miejscu wyznaczonym przez Udzielaj4cego Zam6wienia, ocena/kontrola mo2e by6
przeprowadzona w toku realizacji programu lub po jego realizacji przez upowaZnionych
pracownik6w Urzgdu Gminy Rybno.

2) udostgpnienia pomieszczei i sprzgtu dla kontrolujqcych w celu umoZliwienia przeprowadzenia
w/w oceny/kontroli,

3) przedlo2enia Udzielaj4cemu Zam6wienia wszelkich dokument6w dotycz4cych programu oraz
do umo2liwienia przeprowadzenia oglgdzin w miejscu realizacji programu,

4) udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleZnoSci od Z4dania pracownik6w kontrolujqcych
i w terminie przez nich okre6lonym, wyjaSnieri i informacji dotyczqcych programu.

2. W ramach oceny/kontroli, o kt6rej mowa w pkt. l, osoby upowairrione ptzez Udzielajqcego
Zam6wienia mogq bada6 dokumenty i inne noSniki informacji, kt6re majq lub mog4 miei
znaczenie dla oceny prawidlowodci wykonyrvania zadania, otaz 24da( udzielenia ustnie lub na
pi5mie informacj i dotyczqcych wykonania programu. Przyjmujqcy Zam6wienie na 2qdanie
kontrolujqcego jest zobowiqzany dostarczyd lub udostgpnii dokumenty i inne nodniki informacji,
udzielid wyjaSnieri i informacji w terminie oke5lonym przez kontrolujqcego oraz udzielid
upowaznien do kontroli danych osobowych w niezbgdnym zakresie.

3. Z przeprowadzonej oceny/kontroli oceniajqcy/kontroluj4cy sporz4dzaj4 notatkg z oceny/
protok6l realizacli programu w dw6ch egzemplarzach.

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowoSci kontrolowany ma prawo do zlolenia
wyjadnieri w terminie l4 dni od dnia otrzymania notatki. Wyjainienia skladane s4 Udzielaj4cemu
Zam6wienia na piSmie.

l. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleZnego wykonania umowy i niezgodnego z

treSci4 umowy, Udzielaj4cy Zam6wienia zaslrzega sobie prawo do:

1l Z4d,ania mwolu przekazanych Srodk6w finansowych w zakwestionowarej czgici, wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania Srodk6w,

2) Rozwiqzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

5. Umowa moZe zostae przez Udzielaj4cego Zam6wienia rozwi4zana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowieri niniejszej umowy, nieterminowego oraz

3

1. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zany jest do powiadomienia Udzielaj4cego Zam6wienia o
zagro2eniu niewykonania caloSci programu w terminie okreSlonym w $ 2 ust. 7 oraz przedstawienie
szczeg6lowego opisu przyczyn w terminie najp6zniej do dnia 19.11.2021r.



nienalez),tego wykonania umolvy, zmniejszenia zaltesu rzeczowego umowy, a tak2e w
przypadku stwierdzenia podw6jnego wykazania w sprawozdawczoSci tych samych os6b

objgtych programem szczepieri oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od

daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci

cywilnej.

$7.

Umowa mo2e bye rozwi4zana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okesem wypowiedzenia
w przypadku wyst4pienia okolicznoSci, za kt6re strony nie ponoszq odpowiedzialnoici, a kt6re

uniemo2liwiaj4 wykonywanie umowy.

s8.

Umowa mo2e byt rozwiqzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

realizacji programu niezgodnie z umow4, w tym w szczeg6lnoSci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego programu, stwierdzonego na podstawie wynik6w kontroli.

$e.

Wszelkie zrniany umowy wymagaj4 zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaino6ci.

s 10.

W zakesie nieuregulowanym niniejsz4 umow4 stosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 202h. poz. 305), ustawy z dnia l5 kwietnia 2011 roku o dzialalno6ci
leczniczel (Dz. U. z 2020r. poz. 295 ze zm. ) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.

U.22020r. poz. 1740).

s ll.

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajq rozstrzygnigciu
wla5ciwemu ze wzglgdu na siedzibg Udzielajqcego Zam6wienia sqdowi powszechnemu.

$ 12.

Umowa niniejsza zostala sporzqdzona w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach,2 dla Udzielaj4cego

Zam6wienia i 1 dla Przyjmuj4cego Zam6wienie.

U dzielal 4cy Zam6wien ia Przyjmuj4cy Zam6wienie

4



Zrl4cznik nr I

Do Umowy Nr ......../2021 z dn, ........,2021r.

Nazwa zadania:
Imienny wykaz os6b szczepionych

,,Program polityki zdrowotncj w zakresie profilaktyki zakaiefi wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV na lata 2021-2025 dla Gminy Rybno"

Miesi4c L.p. Imig i
nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel Dawka
szczepienia

Dokumentacja d otycz4ca rcalizacj i programu znajduje sig na terenie plac6wki:

Podpis i pieczqi osoby upowa2nionej

przez Prryjmujqcego Zam6wienie
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. . ., dnia.



Zalqcznik Nr 2 do

Umowy Nr..../2021 z dn.

...........2021r.

Miesi4c Liczba wykonanych
szczepiefr

Cena za pojedyncz4
dawkg cyklu

szczepieh

Kwota za wykonanie
zadania

Dokumentacja d olyczqca realizacji programu znajduje si9 na terenie plac6wki medycznej:

dnia

6

Nazwa zadania:

Zbiorczc dane dotycz4ce iloSci wykonanych szczepiei

,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakalefi wirusem hrodawczaka ludzkiego
HPV na lata 2021-2025 dla Gminy Rybno"



Podpis i pieczgC osoby upowaznionej

przez Prq jmtj4cego Zam6wienie
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