Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia
Nr 11/14 Burmistrza Miasta Ketrzyn z
dnia 10 stycznia 2014r.

PROJEKT

Umowa Nr....../2014
zawarta w dniu ..., 2014r. w ...... pomiedzy:
Gming Miejskq Ketrzyn z siedzibg w Ketrzynie reprezentowang przez Burmistrza Miasta
Ketrzyn Krzysztofa He¢mana,
zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawca
przy kontrasygnacie Skarbnika - Wtadystawa Litwinowicza

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

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

wpisanym do rejestru zakfadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Warminsko-Mazurskiego pod NUMEIrEM.......vceeeeeeeereereveesesesesesenens ,

FEPreZENtOWANYIM PIZEZ: ..ccccivereririirtreeinnenaeresestessesessess s sesessessestessesensessenees
zwanym dalej Zaktadem o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje sie przeprowadzenia
$wiadczen zdrowotnych z =zakresu profilaktyki prozdrowotnej, realizowanej
poprzez szczepienia szczepionkg czterowalentng typ HPV 6,11,16,18 przeciwko
rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom pitciowym dziewczat
urodzonych w 1998, 1999 i 2000 roku, zamieszkatych w Ketrzynie.

2. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych:

1) kampania informacyjno-edukacyjna - szacowana liczba odbiorcéw 500

0s6b),
2) szczepienia - szacowana liczba dziewczat - 300 oséb.
Catkowity koszt realizacji Programu zdrowotnego wynosi ................. zt.

Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego s$wiadczenia w ramach
programu, zawierajgca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji, zgodnie z ofertg Zakladu, Wynosi .........cccceevennnne zt.

5. Okreslenie osdb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji
pacjentow, zasady organizacji i udzielania swiadczen zdrowotnych znajduja sie w
ofercie stanowigcej integralng cze$¢ umowy.

6. Zaktad jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej informacji o
realizacji programu,

7. Zaktad zobowiagzuje sie do:

1) przeprowadzenia wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach
poprzez:

a) przeprowadzenie co najmniej jednej ,lekcji higienicznej” dla uczennic
objetych programem,

b) przeprowadzenie wsréd odbiorcéw Programu (dziewczeta i ich rodzice
oraz opiekunowie prawni i chtopcy) co najmniej jednej prelekcji ekspertéw
dotyczacej profilaktyki zakazen,

c) rozpowszechnienie materiatdw pogladowych przedstawiajgcych dane z
zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o Zrddtach
wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotng — forma ulotki,

2) uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na wykonanie szczepien
szczepionka czterowalentng typ HPV 6,11,16,18,

3) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przez
osoby majgce stosowne uprawnienia, przed kazdym cyklem szczepienia,

W



10.

11.

12.

4) zakupu szczepionki spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane
prawem i wykonanie szczepienia,
5) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka
zdrowia, karta szczepien),
6) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu $wiadczacego
szczepienie,
7) prowadzenia rejestru Swiadczenn wykonanych w ramach programu
zdrowotnego w formie papierowej i elektronicznej,
8) ztozenia sprawozdania z realizacji programu.
Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypetnienie imiennej listy
dziewczat, stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.
Zaklad bedzie sSwiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie od dnia
podpisania niniejszej umowy do 30 listopada 2014 r.
Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 pkt 2 niniejszej umowy bedzie realizowane w
cyklu obejmujacym 3 dawki dla szacowanej liczby 300 dziewczat urodzonych w
roku 1998, 1999 i 2000.
Zamawiajacy zastrzega, ze liczba dziewczat objetych szczepieniem jest
szacunkowa i nie moze by¢ wyzsza od zakladanej liczby 300 uczennic.

Rejestracja os6b uprawnionych do s$wiadczen odbywaé sie bedzie osobiscie w
......................................................... ;7w dniach ......eivevvieveee. W godzinach:
....................................................................................... , telefonicznie w dniach ..................
w godzinach: ......cevcnnninns

Zaktad zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji
pacjentéw oraz dni i godziny udzielania swiadczen.

Zobowigzuje sie Zakiad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach
realizujgcych zadanie informacji, Zze prowadzony program zdrowotny jest
finansowany ze $rodkdéw budzetu Miasta Ketrzyn.

Zaktad jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej.

Zakfad zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde Zzgdanie Zleceniodawcy.
Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy
powinna - by¢ przechowywana w siedzibie Zaktadu wykonujacego ustuge i
udostepniana do wgladu dla Zleceniodawcy na kazde zadanie, zaréwno w trakcie,
jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

Zaktad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania
ustug z nalezytq starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i
zasadami etyki zawodowej.

Zaktad zobowigzany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu
skarg i wnioskow pacjentow zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8
stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i
wnioskow oraz przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

Zaktad w terminie do dnia .............. poinformuje w formie pisemnej
Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawieraé
szczegoOtowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zaktadu.

g 3.
Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 3 ma charakter szacunkowy.
Wynagrodzenie nalezne Zaktadowi z tytutu realizacji przedmiotu umowy stanowic
bedzie suma wynagrodzenia za przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej oraz iloczynu oferowanej ceny jednostkowej brutto i ilosci faktycznie
wykonanych szczepien.



2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporzadzonej
faktury VAT (rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiécie wykonanych ustug, po
kazdym etapie realizacji programu:

1) Faktura za przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wystawiona
w terminie 7 dni od wykonania ustugi,

2) Faktury za wykonanie poszczegdlnych dawek szczepien, wystawiane w
terminie 7 dni od wykonania ustugi - zgodnie z zatgcznikiem do Umowy,

3. Zaptata za faktury bedzie nastepowata przelewem na rachunek bankowy Zaktadu:
...................................................................................... w terminie 14 dni od daty wptywu
dokumentéw ujetych w § 3 ust. 1.

4. Zakfad zobowigzuje sie do zlozenia sprawozdania koricowego z realizacji zadania
w terminie do ................... .

5. Sprawozdanie winno zawiera¢:

- ilos¢ dzieci objetych programem,

- sposob realizacji ustug,

- forme i sposob realizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej,
- whnioski i uwagi realizatora programu,

§ 4.

1. Umowa moze zostaC przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowiert niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, a takze w przypadku stwierdzenia
podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych
programem szczepien oraz w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni
od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zakfad zapfaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy, co nie wplywa na
obowigzek zwrotu dotychczas niewykorzystanej czesci $wiadczenia.

§ 5.

Zakfad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§ 6.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

§7.

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§9.

Umoweg spisano w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Zakiad, a trzy Zleceniodawca.

Zleceniodawca Zaktad



I DAWKA¥*

Szczepienie profilaktyczne dziewczat urodzonych w 1998,

Zatgcznik

do Umowy Nr........ /2014

Z dnia

1999

2000 roku,

zamieszkatych w Ketrzynie szczepionka przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy

oraz brodawkom piciowym - Umowa nr

.............. z dnia

------------------

Lp. | Imiei Adres
nazwisko zamieszkania

Data urodzenia

Nazwa
szkoty

Data
szczepienia

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajdzie sie na terenie placowki:

Ketrzyn, dnia .......c..o.....

podpis i piecze¢ Zaktadu

* Odpowiednio zmieni¢ w przypadku II i III dawki szczepienia.




