Zalgcznik nr 4

Do Zarzadzenia nr ../2018
Wéjta Gminy Rybno

z dnia 30.04.2018r.
PROJEKT

UMOWA Nr PIK.272....2018

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

Gming Rybno, z siedzibg w Rybnie, ul. Lubawska 15,
reprezentowang przez:

Wéjta Gminy Rybno Tomasza Wegrzynowskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno Zdzistawy Kanicz,

zwang dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

.............................................................................................. , wpisanym do
rejestru  zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewod¢ Warminsko -
Mazurskiego pod numerem:  ..................... : nr NIP zakladu:

Zwangj dalej ,,Przyjmujagcym Zaméwienie”
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie, a Przyjmujacy
Zamowienie podejmuje si¢ przeprowadzenia Programu zgodnie z uchwatlg Nr
XX1/24/16 Rady Gminy Rybno z dnia 15 marca 2016r. w sprawie przyjecia
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla Gminy Rybno”,

2. Szczepienia przeprowadzone beda w SPGZOZ w Rybnie ul. Zajeziorna 58, 13-220
Rybno — we wtorki (w godzinach 15:35-16:30), w $rody (w godzinach 9:30 -10:25), w
czwartki (w godzinach 15:35-16:30).



3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Przygotowania projektu plakatu informacyjnego o Programie oraz jego wydruk
w liczbie szt. 5, ulotek min.130 szt.
Przeprowadzenia akcji edukacyjno-informacyjnej dla dziewczat i chlopcow w
okreslonej grupie wiekowej (urodzeni w 2006r.), a takze organizacji spotkania
dla ich rodzicow badz opiekunéw prawnych w formie szklenia z prezentacjg
multimedialng (wskazana obecno$¢ eksperta z dziedziny onkologii), ktore
uwzgledniaja:
a. Promowanie zachowan prozdrowotnych wsrod dzieci i ochrona przed
zakazeniami,
b. Omoéwienie czynnikow ryzyka zakazen HPV 1 ochrona przed
zakazeniem,
c. Omowienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,
d. Omowienie czynnikow zachorowan na raka szyjki macicy,
e. Przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciw
wirusowi HPV,
Przygotowanie i rozpropagowanie na terenie gminy Rybno ulotek
informacyjnych dotyczacych Programu,
Uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie
cyklu szczepien, bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia przez
osoby posiadajgce stosowne uprawnienia,
Zakupu szczepionki czterowalentnej lub (typ 6,11,16 i 18), spelniajace;j
wszystkie wymogi 1 normy przewidziane prawem i wykonanie szczepienia,
Podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta
Wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka
zdrowia, karta szczepien),
Archiwizowania danych zgodnie z przepisami dotyczacymi przechowywania
dokumentacji medyczne;.

10) Prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu

zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,

11) Ztozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu zdrowotnego,
12) Monitorowania przeprowadzonej akcji szczepien.
4. Wykonanie niniejszej umowy bedzie potwierdzone poprzez: sporzadzenie listy
uczestnikéw kampanii informacyjno - edukacyjnej oraz dokumentacj¢ fotograficzng
ze spotkania/spotkan edukacyjnych, wypelnienie imiennej listy dziewczat i
liczbowego zestawienia wykonanych szczepien, stanowigcych zatgezniki 1, 2 1 3 do

niniejszej umowy.

§2

1. Wykonanie umowy nastapi w okresie od podpisania umowy do 28 grudnia 2018r.




. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w
placowce realizujacej umowsg informacji, ze realizowany program zdrowotny jest
finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy Rybno.

§3

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ zrealizowaé ,,Program polityki zdrowotne;
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-
2020 dla Gminy Rybno”, w sposdb i na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami oraz Regulaminem konkursu.

Cena kampanii informacyjno-edukacyjnej (ulotki w ilosci 130 szt., plakaty format A-3
5 szt. informacja w lokalnym radiu, spotkanie z ekspertem) ............ zt PLN brutto
SIownie: .....oovieiiiiiii

. Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 szczepienia (koszt szczepionki, konsultacji
medycznej, wykonania  iniekcji, prowadzenia  dokumentacji medyczne;j,
sprawozdawczo$¢, archiwizacja) ........................ z1 PLN brutto. Slownie:
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji
ksiegowej Srodkow finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych
pacjentow.

. Kwota wynagrodzenia za 1 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.

. Naleznos$¢ okreslona w § 3 pkt. 3 jakag Gmina Rybno bedzie musiata pokry¢, stanowi¢
bedzie iloczyn liczby faktycznie dokonanych szczepien, a ceny jednostkowej brutto
wskazanej przez Przyjmujgcego Zamowienie w ofercie oraz w pkt. 3 niniejszego
paragrafu.

. Zaklad zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktur do dnia 19 grudnia 2018r.

. Faktur¢ VAT nalezy wystawi¢ na:

Gmina Rybno ul. Lubawska 15, 13-220 Rybno NIP 5711629433

. Nalezno$¢ okreslona w ust. 8 bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty otrzymania
faktury.

10. Platno$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego ZamoOwienie

§4

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej
umowy za okres od zawarcia umowy do 28.12.2018r.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
sprawozdanie koncowe z realizacji zadania do zaakceptowania w terminie siedmiu
dni od koficowego terminu, o ktérym mowa w § 2 ust.l. Brak uwag do
sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Udzielajgcego Zamowienie.

a8



§5

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji
medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Zaklad zobowigzuje si¢ do poddania kontroli na kazde Zzadanie Udzielajacego
ZamoOwienia.

. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna
by¢ przechowywana w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie i by¢ udostgpniana do
wgladu dla Udzielajgcego Zamowienie na zadanie zar6wno w trakcie, jak i po
zakonczeniu zadania.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczef zdrowotnych z
zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi, farmaceutycznymi oraz zgodnie z
zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

§6

Strony ustalaja, ze Udzielajgcy Zamowienia prowadzi nadzér i kontrole wykonania

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

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w

miejscu wykonania umowy lub miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego

Zaméwienie, do przekazywania Udzielajagcemu Zamowienie w formie pisemnej

wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoéch

egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci

kontrolowany ma prawo do zlozenia wyjasniefi w terminie 14 dni od dnia otrzymania

protokotu. Wyjasnienia skladane sa Udzielajacemu Zaméwienie na pismie.

. Udzielajacy Zaméwienia udziela odpowiedzi Przyjmujacemu ZamoOwienie na pismie

w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy 1

niezgodnego z trescig umowy, Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) Zadania zwrotu przekazanych srodkow finansowych w zakwestionowanej czgsci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

2) Rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

. Umowa moze zostaé przez Udzielajacego Zaméwienia rozwigzana ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy,

nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu

rzeczowego umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazania w

sprawozdawczosci tych samych 0s0b objetych programem szczepien oraz W



przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

§7

1. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej
umowy innym osobom bez zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na piSmie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe i
ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.l Udzielajacy Zamowienie moze odstgpi¢ od
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego. Wlasciwym do rozstrzygnigcia sporow mogacych powstaé w wyniku
realizacji niniejszej umowy, a ktorych strony nie rozstrzygng polubownie jest Sad
Rejonowy w Dzialdowie.

2. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Strony nie moga powotywaé si¢ na ustalenia
pozaumowne.

§9

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 dla Udzielajacego
Zaméwienia i 1 dla Przyjmujacego Zaméwienie.

...........................................................................................

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zalacznik nr 1
Do Umowy Nr ..../2018 zdn. .......... 2018r.

Nazwa zadania:
Kampania informacyjno-edukacyjna — wykaz oséb bioracych udzial szkoleniu

,Program polityki zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno”

L.p. Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania Podpis uczestnika

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

...........................................................................................................

............................................................

Podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej przez Przyjmujacego Zamdwienie



Zalacznik nr 2
Do Umowy Nr ...../2018 z dn. .............. 2018r.

Nazwa zadania:
Imienny wykaz os6b szczepionych.

,Program polityki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno”

Miesigc L:p. Imig i Adres Pesel Dawka
nazwisko zamieszkania szczepienia

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

............................................................................................................

.................................................

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej

przez Przyjmujacego Zamowienie




Zalacznik Nr 3 do
Umowy Nr .../2018
zdn.........2018r.

Nazwa zadania:
Zbiorcze dane dotyczace ilosci wykonanych szczepien.

,Program polityki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2016-2020 dla
Gminy Rybno”

Miesigc Liczba wykonanych | Cena za pojedyncza | Kwota za wykonanie
szczepien dawke cyklu zadania
szczepien

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki medycznej:

............................................................................................................

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

przez Przyjmujacego Zamdéwienie



