
zawarta w dniu .................2023r. w Rybnie pomigdzy:
Gmin4 Rybno, z siedzib4 w Rybnie, ul. Lubawska 15,

reprezer,Iow anq przez:
W6jta Gminy Rybno Tomasza Wggrzrynowskiego,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno Zdzislary Kanicz,
zwanq dalej ,,U dz.iclaj1cym Zam6wienia"
a

opieki zdrowotnej
do rejestru

pod
zaklad6w
numercm:

wprsanym
prowadzonego przez

, nr NIP zakladu: . . . ... . . .., nr REGON

reprezentowanyYn przez

l. ..........,.... ,..zwanej dalej ,,Przyjmujqcym
Zam6wienie"

s1.

DzialajEc w oparciu o art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze drodk6w publicznych (Dz.tJ. z 2022r., poz. 2561 ze zm.) i art. ll4, ust.l, pkt I
ustawy z dnia I 5 kwietnia 201 1 roku o dziatalnoici lecznicz.q (Dz, U z- 2022r. poz. 633 ze zm.) oraz' o

wyniki rozstrzygnigtego w dniu .......05.2023r. konkursu ofcrt, Udzielajqcy Zam6wienia zleca,

a Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzuje sig do zrealizowania szczepieh w ramach ,.Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodqv,czaka ludzkiego HPV na lata 2021-2025 dla

Gminy Rybno,'zwanego dalej ,.programem" zgodnie z uchwalE Nr XXIxl216l202l Rady Gminy Rybno

z dnia 14 kwicrnia 202h. w sprawie przyjgcia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakcsie profilaktyki

zakerZeri wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2021-2025 dla Gminy Rybno i Rekomendacj4.

$2.

1 . Udzielajqcy Zam6wienia zleca Przylmtlqcemu Zam6wienie do realizacji wykonanie zadania z'

zakresu dzialalnosci leczniczej w ramach realizacji programu, o kt6rym mowa w $ l, w sklad

kt6rego wchodz4:
lf Dzialania zwiEzane z realizacj1 szczepiei l2letnich dziewczql chroni4cych przed

zakaZaniami wirusami brodawczaka ludzkiego tlPV (HPV-t1p 6,11,16,18, 31' 33, 45, 52,

58), wedlug schematu 2-dawkowego dla dziewcz4t urodzonych w roku 2011 zgodrie z

Charakterystyk4 Produktu Leczticzego, obej mujqce:

a) uzyskanie pisemnej zgody rodzic6w/opiekun6w prawnych na szczepienie dzieci objgtych

programem,
b) kwalifikacja lekarska do szczepief,
c) przyjmujqcy zam6wienie bgdzie dokonywai odbioru jakoSciowego i ilodciowego

- 
doitarczony ch przez Dostawcg szczepionek. Pracownik podmiotu leczniczego

wybranego w drodze konkursu ofert potwierdzi odbi6r (dow6d dostawy z

*y.r"r"g6lni"niem iloSci, ceny jednostkowej i wartosci towaru), stanowiqcym
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zalecznik nr 3 do niniejszej umowy
d) skladanie zam6wiefi na dostawg szczepionek,
e) dokonanie stosownych wpis6w potwierdzaj4cych wykonanie szczepiefi w dokumentacji

medycznej,
d) archiwizowania danych zgodnie z

dokumentacj i medycznej,
przepisami dotyczqcymi przechowywania

e) prowadzenia rejestru Swiadczeri wykonl'wanych w ramach programu zdrowotnego w
formie papierowej i elektronicznej,

c) zlo2enia sprawozdania korlcowego z realizacji programu zdrowotnego,

d) monitorowania przeprowadzonej akcji szczepiefi,

e) przestrzegania przepis6w ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z20l9r. poz. l78l ).

2. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego iwiadczenia (koszt konsultacji medycznej,
wykonania iniekcji, prowadzenia dokumenlacji medycznej, sprawozdawczo6ci, archiwizacja itp.) w
ramach programu wynosi ......... zl (slownie

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

4. Kwota wynagrodzenia za wykonanie I szczepienia dla jednej osoby, okre5lona w $ 2 ust. 2 jest
ostateczna inie podlega zmianie. nawel w przypadku mniejszego zainleresowania programem i

zaszczepienia mniej szej iloSci pacjentek.
5. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do dostarczenia laktur do dnia 2l grudnia 2023r.
6. Calkowity koszt brutto zwiEzany z wykonaniem szczepief nie moZe przel<roczyt, wraz

z nale2nym podatkiem VAT brutto kwoty zl (slownie:

)
'l . Przelwarzanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji programu Przyjmujqcy

Zam6wienie realizuje zgodrie z Rozporz4dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UIJ) 20161679
z dnia 27 kwielnia 201 6r. w sprawie ochrony os6b lizycznych w zwi4zkt z przctwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE-
zwane RODO i ponosi odpowiedzialnoSi za naruszenie ochrony danych osobowych jako
administrator tych danych lub podmiot przetwarzal4cy.

s3.

t. Przyjmujqcy Zam6wienie oSwiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zakresie objgtym programem.
2. Za szkody powstale w zwiEzku z realizacjq programu odpowiedzialno6i ponosi Przyjmujqcy
Zam6wienie.

$4.

'L Podstawg rozliczenia programu stanowi faktura Przyjmuj4cego Zam6wienie wystawiona za
faktycme wykonanie szczepieri wraz z zalqcznikiem nr I oruz zal4cznikiem nr 2 do niniejszej
umowy.

2. Nale2noS6 za realizacjg umowy musi byi zgodna z itoSci4 wykonanych Swiadczeri tj. szczepieri na
podstawie faktury VAf wraz z zal4cznikami.

3. Dane do laktury Udzielaj4cego Zam6wienia: Gmina Rybno, ut. Lubawska 15, 13 - 220 Rybno
NIP 5711629433.
a. Przyjmuj4cy Zam6wienie oiwiadcza, 2e wskazany rachunek bankowy jest zgodny z bialq tist4
podatnik6w.
5. Wykonawca oSwiadcza, 2e jest/ nie jest czynnym podatnikiem podatku VAT.
6. WlaSciwy Urz4d Skarbowy dla Przyjmuj4cego Zam6wienie: . . . ..
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7. Wyplata nale2noSci dokonana zostanie po realizacji wszystkich
w terminie 30 dni od dnia zloZenia prawidlowo wyslawionej
Zam6wienia, przelewem na konto:

czynnoSci wskazanych w $ I umowy
faktury do siedziby Udziclajqcego

Przyjmuj 4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do:
poddania ocenie/kontroli realizacji programu dokonywanej w miejscu jego rcalizacji
lub w miejscu \,\yznaczonym przez. Udzielaj4cego Zam6wicnia, ocena,&ontrola mozc byi
przeprowadzona w toku realizacji programu lub po jego realizacji przez upowaZnionych
pracownik6w Urzgdu Gminy Rybno.
udostEpnienia pomieszczeri i sprzgtu dla kontroluj4cych w celu umo2liwienia przeprowadzenia

w/w oceny/kontroli,
przedloZenia Udzielaj4cemu Zam6wienia wszelkich dokumcnt6w dotycz4cych programu oraz
do umo2liwienia przeprowadzenia oglgdzin w miejscu realizacj i programu,

udzielania ustnie lub na pi3mie, w zale2noSci od Z4dania pracownik6w kontroluj4cych
i w terminie przez nich okreSlonym, wyja3nieri i informacji dotycz4cych programu.

W ramach oceny/kontroli. o kt6rej mowa w pkt. I, osoby upowilZnione przez Udzielajqcego

Zam6wienia mog4 badai dokumenty i inne noSniki informacji, kt6re maj4 lub mogq mie6

ztaczenie dla oceny prawidlowo6ci wykonywania zadania, oraz 24da1 udzielenia ustnic lub na

piSmie inlormacji dotycz4cych wykonania programu. Przyjmuj4cy Zam6wienie na Z4danie

kontroluj4cego jest zobowiqzany dostarczyi lub udostgpni6 dokumenty i inne noSniki informacji.
udzielii wyjasnieri i informacj i w terminie okreslonym przcz kontroluj4cego oraz udzielii
upowaZnicrl do kontroli danych osobowych w niezbgdnym zakresie.

Z prz.eprowadzonej ocenyikontroli oceniaj4cy/kontroluj4cy spotz4dzal4 notatkq z oceny/

protok6l realizacji programu w dw6ch egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowoSci kontrolowany ma prawo do z"loZenia

wyja5nieri w terminie 14 dni od dnia otrzymania notatki. WyjaSnienia skladane sE Udzielaj4cemu

Zam6wienia na piSmie.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalc2nego wykonania umowy i niezgodnego z

tre6ci4 umowy, Udzielaj4cy Zam6wicnia zastrzega sobie prawo do:

tl Z4dania mwolu przekazirnych Srodk6w finansowych w zakwestionowanej czqqci, v"raz z

ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania 6rodk6w,

2) Rozwipania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa moze zosta6 ptzez Udzielajqcego Zam6wienia rozwi4zata 7'e skutkiem

natychmiastowy- * p.rypudk, naruszenia postanowiefr niniejszej umowy' nieterminowcgo oraz

nienalczytego *yt o"anii umo\My, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, a tak2e w

prrypadiu 
"stwieidzenia 

podw6jnego wyiazania w sprawozdawczo3ci tych samych os6b

it3ity.r, programem szczepierl oraz w przypadku nic udokumentowania, w terminie 30 dni od

daiy 
-podpisania 

umowy, zawarcia przez'niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci

ss.

l. Przyjmujqcy Zam6wienie zobowi4zany jest do powiadomienia Udzielaj4cego Zam6wienia o
zagro2eniu niewykonania calodci programu w terminie okre$lonym w $ 2 ust. 7 oraz przedstawienie
szczeg6lowego opisu przyczyn w terminie najp62niej do dnia 15.11.2023r.

2. W przypadku, o kt6rym mowa w ust. 1 Strony dopuszczaj4 mo2liwo6i podpisania aneksu
zmniejszaj4cego wartos6 umowy oraz zmiany terminu wykonania umowy.

$6.

1)

2)

3)

4)
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$7.

l. Przyjmuj4cy Zam6wienic sporz.4dzi i przeka?.c do Urzgdu Gminy Rybno sprawozdanie koficowe
r. realizacji programu w tcrminic l5 dni od dnia zakoficzenia realizacji programu, o kt6rym mowa
w$2ust. l.

2. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez U dz)claj4cego Zam6wienia.

$8.

Umowa mo2e bye rozwi4z,ana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wyst4pienia okoliczno5ci, za kt6re strony nie ponosz4 odpowiedzialnoSci, a kt6re
uniemo2liwiaj4 wykonywanie umowy.

se.

Umowa mo2e byl rozwi4zana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
realizacji programu niezgodnie z umow4, w tym w szczeg6lnoSci zmniejszenia zakesu rzeczowego
realizowanego programu, stwierdzonego na podstawie wynik6w kontroli.

s 10.

Wszelkie zmiany umowy wymagaj4 zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaino6ci.

$ 11.

W zakesie nieuregulowanym niniejszq umow4 stosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2022r. poz. 1634), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011roku
o dzialalno6ci leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 633 z.e zm. ) i ustawy z dria 23 kwietnia 1964r. - Kodeks
cywilny (Dz. U.22022r. poz. 1360 zezm.).

$ 12.

Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajq rozstrzygnigciu
wlaSciwemu ze wzglgdu na siedzibg Udzielaj4cego Zam6wienia s4dowi powszechnemu.

s 13.

Umowa niniejsza zoslala sporz4dzona w trzech jednobrzmi4cych egzemplarzach, 2 dla Udzielaj4cego
Zam6wienia i I dla Przyjmuj4cego Zam6wienie.

UdziclajEcy Zam6wicnia Przyj muj qcy Zam6wienie
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Zal4cznik nr I

Do Umowy Nr ......../2023 z dn. -.-......-..2023r.

Nalrwa zadania:
Imienny wykaz os6b szczepionych

,,Program polityki zakaLefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na
|ata 2021-2025 dla Gminy Ryhno"

Miesi4c L.p. Imig i
nazwisko

Adres
zamieszkania

Pcsel Dawka
szczepienia

Dokumentacja dotycz4ca realizaci i programu znajduje sig na tcrenic plac6wki:

Podpis i pieczgC osoby upowaTnionej

puez Pruy jmujqcego Zam6wienie

5u



Zal4cznik Nr 2 do

Umowy Nr ..../2023 z dn.

-................2O23r.

Nazwa zadania:

Zbiorcze dane dotycz4ce ilo5ci wykonanych szczepieri

,,Program polityki zakair.efi wirusem brodawczaka ludzkicgo HPV na lata 2021'2025 dla Gminy
Rybno"

Miesiqc Liczba wykonanych
szczepiefi

Cena za pojedynczE
dawkg cyklu

szczepieh

Kwola za wykonanie
zadania

Dokumentacja dotyczqca realizacji programu znajduje sig na terenie plac6wki medycznej:

dnia

Podpis i picczgi osoby upowa2nionej

przez Przyjmujqcego Zamowicnie
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