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Zalqczniknr 4

Do Zarz1dzenia n r ../20 I g

W6jta Gminy Rybno

z dnia 30.04.2018r.

PROJEKT

UMOWA Nr pIK.272....2018

zawarta w dniu .....2018r. w Rybnie pomigdzy:

Gminq Rybno, z siedzib4 w Rybnie, ul. Lubawska 15,

reprezentowan1 przez:

W6jta Gminy Rybno Tomasza Wggrzynowskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno Zdzislawy Karicz,

zw anq dalej,,U dzielaj 4cym Zam6wienia,,

Reprezentowanym przez:

I

Zw anej dalej,,P rzyjmuj 4cym Zam6wienie,'

$l
1. Udzielaj4cy zam6wienia powierza przyjmuj4cemu zamowienie, a przyjmuj4cy

Zam6wienie podejmuje sig przeprowadzenia Programu zgodnie z uchwal4 Nr
xxU24ll6 Rady Gminy Rybno z dnia 15 marca 2016r. w sprawie przyjgcia
,,Pro gramu pol ityki zdrowotnej w zakre sie pro filaktyk i zakaaeh wi rusem brodawczaka
ludzkiego HPV na lata2016.2020 dla Gminy Rybno,',

2. Szczepienia przeprowadzone bgdq w SPGZOZ w Rybnie ul. Zajeziorna 58, l3-Z2O
Rybno - we wtorki (w godzinach l5:35-16:30), w srody (w godzinach 9:30 -10:25), w
czwartki (w godzinach I 5:35-1 6:30).
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3. Przyjmuj4cy Zambwienie zobowiqzuje sig do:

1) Przygotowania projektu plakatu informacyjnego o Programie oraz jego wydruk
w liczbie szt.5, ulotek min.130 szt.

2l Przeprowadzenia akcji edukacyjno-informacyjnej dla dziewczqt i chlopc6w w
okreSlonej grupie wiekowej (urodzeni w 2006r.), atatie organizacji spotkania

dla ich rodzic6w b4d2 opiekun6w prawnych w formie szklenia z prezentacjq

multimedialnq (wskazana obecnoSi eksperta z dziedziny onkologii), kt6re
uwzglgdniaj4:

a. Promowanie zachowaf prozdrowotnych wSr6d dzieci i ochrona przed

zakaleniami,

b. Om6wienie czynnik6w ryzyka zakaleh HPV i ochrona przed

zakaleniem,

c. Om6wienie zachowaf ryzykownych dla zdrowia,
d. Om6wienie czynnik6w zachorowaf na raka szyjki macicy,

e. Przekazanie informacji o zasadnoSci i istocie szczepienia przeciw

wirusowi HPV,

3) Przygotowanie i rozpropagowanie na terenie gminy Rybno ulotek

informacyjnych dotyc zEcy ch Pro gramu,

4l Uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie

cyklu szczepieh, bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy,

5) Przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia przez

osoby posiadaj 4ce stosowne uprawnienia,

6) Zakupu szczepionki czterowalentnej lub (typ 6,11,16 i 18), spelniajqcej

wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem i wykonanie szczepienia,

7l Podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreSlonymprzez producenta

8) Wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksi4zeczka

zdrowia, karta szczepieri),

9) Archiwizowania danych zgodnie z przepisami dotycz4cymi przechowywania

dokumentacji medycznej.

10)Prowadzenia rejestru Swiadczeri wykonywanych w ramach programu

zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

LLI Zlo aenia sprawo zdani a ko ric o we go z r ealizacji pro gramu zdro wotne go,

1 2 ) Monitorowania przeprowadzonej akcj i szczepieri.

4. Wykonanie niniejszej umowy bgdzie potwierdzone poprzez: sporz4dzenie listy

uczestnik6w kampanii informacyjno - edukacyjnej oraz dokumentacjg fotograhcznq

ze spotkania/spotkari edukacyjnych, wypelnienie imiennej listy dziewczqt i

liczbowego zestawienia wykonanych szczepien, stanowiqcych zalqczniki 1, 2 i 3 do

niniejszej umowy.

$2

l. Wykonanie umowy nast4pi w okresie od podpisania umowy do 28 grudnia 2018r.

2



2. Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do zamieszczenia w widocznym miejscu w
plac6wce realizuj4cej umowg informacji, 2e realizowany program zdrowotny jest
finansowany ze Srodk6w bud2etu Gminy Rybno.

$3

1. Przyjmuj4cy Zamowienie zobowi4zuje sig zrealizowal,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakaheh wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-
2020 dla Gminy Rybno", w spos6b i na zasadach zgodnych z obowi4zujqcymi
przepisami oraz Regulaminem konkursu.

2. Cena kampanii informacyjno-edukacyjnej (ulotki w iloSci 130 szt., plakaty format A-3
5 szt. informacja w lokalnym radiu, spotkanie z ekspertem) ............21 PLN brutto
Slownie:

3. Cena jednostkowa brutto za wykonanie I szczepienia (koszt szczepionki, konsultacji
medycznej, wykonania iniekcji, prowadzenia dokumentacji medycznej,

sprawozdawczoil, archiwizacja) ..........21 PLN brutto. Slownie:

4. Przyjmuj4cy Zarn6wienie zobowi1zuje sig do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji
ksiggowej Srodk6w finansowych na realizacjg zadarria oraz ewidencji przyjgtych
pacjent6w.

5. Kwota wynagrodzenia za I szczepienie dla jednej osoby, okreSlona w $ 3 ust. 3 jest

ostateczna i nie podlega zmianie, nawet w przypadku mniejszego zainteresowania
programem i zaszczepienia mniejszej iloSci pacjentek.

6. Nale2noSd okreSlona w $ 3 pkt. 3 jak4 Gmina Rybno bgdzie musiala pokryd, stanowid

bgdzie iloczyn liczby faktycznie dokonanych szczepiefl, a ceny jednostkowej brutto

wskazanej przez Przyjmuj4cego Zam6wienie w ofercie oraz w pkt. 3 niniejszego

paragrafu.

7. Zaklad zobowi4zuje sig do dostarczenia faktur do dnia 19 grudnia 2018r.

8. Fakturg VAT naleZy wystawid na:

Gmina Rybno ul. Lubawska 15, 13-220 Rybno NIP 5711629433
9. Nale2noS6 okreSlona w ust. 8 bgdzie platna w terminie 14 dni od daty otrzymania

faktury.

10. PlatnoS6 dokonuje sig przelewem na rachunek bankowy PrzyjmujEcego Zam6wienie

$4

l. Przyjmujqcy Zam6wienie zobowi4zuje sig do rozliczenia z wykonania niniejszej

umowy za okres od zawarcia umowy do 28.12.2018r.

2. Przyjmuj4cy Zamowienie zobowi4zuje sig dostarczy6 Udzielaj4cemuZam6wienie

sprawozdanie koricow e z realizacji zadania do zaakceptowania w terminie siedmiu

dni od kofrcowego terminu, o kt6rym mowa w $ 2 ust.l. Brak uwag do

sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Udzielaj4cego Zam6wienie.
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1. Przyjmuj4cy Zarn6wienie zobowiqzuje sig do prowadzenia odrgbnej dokumentacji

medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach

obowi 4zuj 4cych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej .

2. Zaklad zobowi4zuje siE do poddania kontroli na kahde hqdarie Udzielajqcego

Zam6wienia.

3. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotycz4carealizacji przedmiotu umowy, powinna

by6 przechowywana w siedzibie Przyjmuj4cego Zamowienie i by6 udostgpniana do

wgl4du dla Udzielajqcego Zam6wienie na Z4darie zar6wno w trakcie, jak i po

zakofrczeniu zadania.

4. Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do udzielania Swiadczef zdrowotnych z

zachowaniem nalezytej starannoSci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, dostgpnymi Srodkami technicznymi, farmaceutycznymi oraz zgodnie z

zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

$6

1. Strony ustalaj4, 2elJdzielajqcy Zam6wrenia prowadzi nadz6r i kontrolg wykonania

umowy w trakcie jego realizacji, jak i po jego wykonaniu. W szczeg6lnoSci

Przyjmuj4cy Zamlwienie zobowiE arry jest do poddania sig kontroli dokonywanej w

miejscu wykonania umowy lub miejscu wyznaczonym przez Udzielaj4cego

Zam6wienie, do przekazywaria Udzielajqcemu Zarn6wienie w formie pisemnej

wszelkich informacji, sprawozdari i wyja5nieri, dotycz1cychrealizacji zadania-

Z. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujqcy sporz4dza pisemny protok6l w dw6ch

egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowoSci

kontrolowany ma prawo do zloaenia wyjaSnieri w terminie 14 dni od dnia otrzymania

protokolu. WyjaSnienia skladane s4 UdzielajQcemu Zambwienie na piSmie.

4. lJdzielajqcy Zam6wienia udziela odpowiedzi Przyjmuj4cemu Zarn6wienie na piSmie

w ci4gu 14 dni od dnia zNoaeniaprzez Przyjmuj4cego Zam6wienie wyjaSnieri.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleZnego wykonania umowy i

niezgodnego z treSci4 umowy, Udzielaj4cy Zanlwieniazastrzega sobie prawo do:

1) Zqdania zwrotu przekazanych Srodk6w finansowych w zakwestionowanej czqSci,

wrazzustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodk6w,

2) Rozwi4zania umowy ze skutkiem natychmiastowym'

6. Umowa moze zosta1 przez UdzielajEcego Zamowienia rozwiqzana ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowief niniejszej umowy,

nieterminowego oraz nienale2ytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu

rzeczowego umowy, a tak1e w przypadku stwierdzenia podw6jnego wykazania w

sprawozdawczoSci tych samych os6b objqtych programem szczepiefi oraz w
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przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,

zaw ar cia przez ni e go umowy ub ezpieczeni a o d odpowi edzi al no Sc i cywi lnej .

$7

l. Przyjmujqcy Zamowienie nie mo2e powierzyd wykonania przedmiotu niniejszej

umowy innym osobom bezzgody Udzielaj4cego Zarn6wienia wyraZonej na piSmie.

2. Umowa mo2e by1 rozwiqzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem

wypowiedzenia w przypadku wystEpienia okolicznoSci, za kt6re strony nie ponosz4

odpowiedzialnoSci, a kt6re uniemo2liwiaj4 wykonania umowy. Skutki finansowe i

ewentualny zwrot Srodk6w finansowych strony okreSlaj4 w sporz4dzonym protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.l Udzielajqcy Zam6wienie mo2e odst4pi6 od

umowy ze skutkiem natychmiastowym.

$8

l. W sprawach nie uregulowanych niniejszQ umow4 stosuje siE przepisy Kodeksu

cywilnego. WaSciwym do rozstrzygnigcia spor6w mog4cych powstad w wyniku

realizacji niniejszej umowy, a kt6rych strony nie rozstrzygnq polubownie jest S4d

Rejonowy w Dzialdowie.

2. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mog? by6 dokonane tylko w formie

pisemnej pod rygorem niewaZnoSci. Strony nie mogq powolywa6 sig na ustalenia

pozaumowne.

$e

Umowa zostala sporz4dzona w trzech jednobrzmi4cych egzemplarzach,2 dla UdzielajQcego

Zanlwienia i I dla Przyjmuj4c ego Zam6wienie.

Udzi e I aj qcy Zamdw i e ni a P r zyj muj qcy Zam6w i e ni e
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Zal4cznlknr I

Do UmowyNr ....12018 z dn. ...2018r.

Nazwa zadania:

Kampania informacyjno-edukacyjna - wykaz os6b bior4cych udzial szkoleniu

w dniu

,rProgram potityki zakatefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata zUlb-zUzU dla

Gminy Rybno"

L.p. Imig i nazwisko Adres zamieszkania Podpis uczestnika

Dokumentacj a dotyczEcarealizacjiprogramu znajduje sig na terenie plac6wki:

", dnia'

Podpis i pieczgt, osoby upowa'Znionej przez Przyjmujqcego Zam6wienie
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Zal4czniknr 2

Do Umowy Nr ...../2018 z dn. ..............2018r.

Nazwa zadania:
Imienny wykaz os6b szczepionych.

,,Program polityki zakaiLefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno"

Dokumentacja dotyczqca realizacji programu znajduje sig na terenie plac6wki:

Miesiqc L.p. Imig i
nazwisko

Adres
zamieszkania

Pesel Dawka
szczepienia

., dnia'

Podpis i pieczgi osoby upowaZnionej

przez Przyjmuj 4cego Zam6wienie
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ZalqcznikNr 3 do
Umowy Nr .../2018
z dn. ........2018r.

Nazwa zadaniaz

Zbiorcze dane dotycz4ce iloSci wykonanych szczepieri.

,,Program polityki zakatefi wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno"

Dokumentacja dotycz1ca realizacji programu znajduje sig na terenie plac6wki medycznej:

Miesiqc Liczba wykonanych
szczepien

Cena za pojedyncz4
dawkg cyklu

szczepien

Kwota za wykonanie
zadania

..., dnia.

Podpis i pieczgi osoby upowa2nionej

pr zez Prry imuj 4cego Zam6wi en ie

8


