Zalgeznik ne 4 do Zarzadzenia Nr 0050.101.20%8
Burmistrza Skwigrzyny 7 dnia 25 lipes 2018,

UMOWA NR...cooviieiiinn

Zawarta wdniu......ooo s

Pomigdzy:

Gming Skwierzyna z siedzibg przy ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna, NIP 596-00-07-647
zwang w dalszej czeéei umowy ,,Zleceniodawea”,

reprezentowang przez:

Lestawa Hotowni¢ — Burmistrza Skwierzyny,

przy kontrasygnacie Agnieszki Laszczak — Skarbnika Gminy,

a
..................................................................................................................................................... ,
NIP oo L,REGON Lo s WPISANG e eviienininienieinnnnn
........................................................ 11| OO TSP
reprezentowana przez:
................................................................................................................. ,
zwang dalej ,,Zleceniobiorcg™.

§1

1. Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.,j. Dz. U, z 2017r., poz. 1938
ze zm.) art. 114 ust. 1 pkt. 1, art. 115 ust.l pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz, U, z 2018r., poz. 160 ze zm.), zgodnie z Uchwalg
Nr LIII/375/18 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 24 maja 2018 roku w sprawie
przyjecia programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2018-2020 oraz w oparciu o wyniki konkursu ofert ogloszonego Zarzadzeniem
Nr 0050.101.2018 Burmistrza Skwierzyny z dnia 25 lipca 2018 r., Zleceniodawca zleca
Zleceniobiorcy realizacje Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV w Gminie Skwierzyna na rok 2018/2019 zgodnie ze zlozong oferta stanowigcg
Zatacznik do ninigjsze] umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do realizacji zadania, ktoérego zakres zostal szczegdlowo
okreslony w zaoferowanej przez niego ofercie, ztozonej dnia..............oooiis

3. Szczepieniami objete bedg w 2018 1 2019 roku dziewczgta urodzone w 2005 roku,
zamieszkale i uczgszezajace do placodwek oswiatowych na terenie Gminy Skwierzyna, t.
Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Skwierzynie, Szkola Podstawowa
w Murzynowie i Spoleczna Szkota Podstawowa w Trzebiszewie.

4. Liczba dziewczat obj¢tych szczepieniem szacunkowo wynosi 41, Liczba ta moze ulec
zmianie w zaleznodci od uzyskania od rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci zgody na
szczepienie,

5. Umowa obowigzuje od dnia zawarcia do dnia 30 czerwca 2019 roku.



I.

§2

W ramach realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci
do:

a) przeprowadzenia dwoch kampanii edukacyjno — informacyjnych 1 dystrybucje
materiatdéw mmformacyjnych w formie ulotki badz broszury na terenie Gminy
Skwierzyna, w jednej ze szkol wymienionych w §1 ust. 3 w terminie uzgodnionym
7z dyrektorem szkoty wsrdd rodzicow/opiekunow prawnych uczniow w wieku 13
lat, oraz wérdd dziewczat i chlopcow urodzonych w 20051, na temat zakazenia
wirusem HPV oraz zapobiegama rakowi szyjki macicy, o zalecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujaeych na skuteczno$é szczepionki;

b) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opickuna prawnego na przeprowadzenie
szczepienia przeciwko wirusowi HPV szezepionka spetniajgca wszystkie wymogi
i normy przewidziane prawem, wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 Programu
polityki zdrowotnej: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV} w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzyna,

c) zakupu szezepionek pizeciwko wirusowl HPV oraz materiatdw niezbednych do
realizacji zadania. Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku
i dopuszezona do stosowania w Polsce, spelnigjgca wszystkie wymogi
i normy przewidziane prawem,;

d) przyjmowania zgltoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow;

e) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazda
dawka szczepienia;

f) realizacji szczepienia dwoma dawkami dziewczat urodzonych w 2005 roku
zamieszkalych 1 uczeszczajgeych do placowek oswiatowych na terenie Gminy
Skwierzyna;

g) przeprowadzenie ankiety oceniajacej poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy oraz,
choréb przenoszonych droga plciows, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2
Programu polityki zdrowotnej: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodaweczaka
ludzkiego (HPV) w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzyna,

h) przeprowadzenie ankiety satysfakeji z uczestnictwa w gminnym programie
profilaktyki zdrowotnej, wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 Programu polityki
zdrowotnej: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2018-2020 w Gminie Skwierzyna,

i) dokonania  stosownych  wpisdw  potwierdzajacych  wykonanie  szczepien
w dokumentacji medycznej;

i) prowadzenia dokumentacji realizacji Programu

Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 Zleceniobiorca wykona w ramach wynagrodzenia,

o ktorym mowa w §5.

§3

. Przy realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania praw

pacjenta, nalezyte] starannosci zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
1 zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spetniajgcych normy prawne, oraz przestrzegania
przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym pozyskania zgéd na
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.



. Zleceniobiorca zobowiazuje sic na okres obowigzywania umowy, do zawarcia/utrzymania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen i przedlozenia polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
realizacji zadania bez koniecznosel wezesnicjszego informowania Zleceniobiorcy
o planowanej kontroli.

. Zleceniobiorca nie moze zleci¢ wykonania zadania innej jednostce.

§4
. Realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §1 i 2 nastgpi w Il turach:

- T tura — do 15 grudnia 2018r. — obejmuje przeprowadzenie kampanii edukacyjno —
informacyjnej oraz podanie pierwszej dawki szezepionki wszystkim zakwalifikowanym
do programu dziewczgtom,

- I tura — do 30 czerwca 2019r. — obejmuje podanic drugiej dawki szczepionki
wszystkim zakwalifikowanym do programu dziewczgtom.

. Zplaszanie, rejestracja pacjentéw oraz szczepienia beda odbywaly si¢ w odpowiednio
przystosowanym pomieszezeniu na terenie Gminy Skwierzyna.

Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w formularzu ofertowym.

§5

Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 11 2, otrzyma
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia ().

............................ BrUtto (SEOWNIE: .. oevvniiiiteeiin i)
{ ilogci faktycznie wykomanych szezepien wykazanych w sprawozdaniu powigkszony
0 sum¢ W WYSOKOSCL..o.oiiviviiiii brutto (stownie:i...................

kampanii edukacyjno — informacyjnej.

Cena jednostkowa szczepienia zawiera: ceng jednej dawki szezepionki brutto, badanie
lekarskie do szczepienia przed kazda dawka, koszt szczepienia oraz innych zadan
niezbednych przy realizacji Programu.

. Nalezno$é platna bedzie w dwéch czesciach, tj. po przeprowadzeniu kampanii edukacyjno
— informacyjnej i wykonaniu pierwszej dawki szczepienia oraz po wykonaniu drugic]
dawki szczepienia w stosunku do wszystkich dziewczat.

. Naleznog¢ ptatna bedzie na konto bankowe Zleceniobiorcy nr.............coo
........................ w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury po wykonaniu danej
czesci szezepienia, z uwzglednieniem postanowien §6.

. Fakture mnalezy zhozyé w Urzedzie Miejskim w  Skwierzynie w  terminie
nieprzekraczajacym: I tura —do 15 grudnia 2018r., II tura — do 30 czerwea 20191

. Fakture nalezy wystawi¢ na: Gmina Skwierzyna, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna, NIP:
596-00-07-647.

Suma kwot obu faktur powinna odpowiadaé wysokosei lgeznego wynagrodzenia
przewidzianego za realizacje przedmiotu niniejszej umowy ustalonego w sposdb
przewidziany w ust. 1.

§6

Podstawe wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w §5 bgdzie stanowila faktura wraz ze
sprawozdaniem z wykonania szczepien z danej tury.



Sprawozdanie nalezy zlozyé w terminie przewidzianym dla ziozenia faktury.
Sprawozdanie powinno zawieraé liste dziewczat, u ktérych przeprowadzono szezepienia,
zawierajgca nazwisko i imi¢, numer PESEL oraz adres zamieszkania, a takze nazwe
i adres szkoly, do ktorej uczeszeza dziewcezynka.

W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu Zleceniodawca zwrdci je
Zleceniobiorcy wyznaczajge termin ich usunigcia i jednoczednie wsirzyma wyplate
wynagrodzenia. '

. Na wniosek Zleceniodawcy, Zleceniobiorca zobowigzuje sig udzieli¢ niezwiocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przediozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia niniejszej umowy.

87

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczoscei statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje
zadania w sposob umozliwiajacy jej kontrolg.

Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwosé kontroli realizacji zadania w kazdym czasie
przez osoby przez niego upowaznione. W razie stwierdzenia nieprawidiowosel w wyniku
prowadzonej kontroli, Zleceniodawca okresli sposéb i termin ich usunigeia.

§8

Unmowa moze byé¢ rozwiazana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym

czasie.

. Umowa moze byé¢ rozwigzana na skutek zlozenia o§wiadczenia o wypowiedzeniu przez

Zleceniodawce z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy

Zleceniobiorca:

a) nie rozpocznie realizacji programu w ciggu 2 miesigey od daty zawarcia umowy,

b) zaniecha udzielania §wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

¢) w okreslonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci,

d) naruszy postanowienia §2 niniejszej umowy.

. Umowa moze zostaé rozwiazana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Zleceniobiorca naruszy postanowienia umowy, w szczegOlnosei:

a) nie podda sie kontroli przez Zleceniodawcg w zakresie objgtym umows,

b} udzieli odptatnie §wiadezen zdrowotnych objetych umows,

¢) nic przedstawi Zleceniodawcy sprawozdania z wykonania programu zdrowotnego
w terminic wskazanym w §6 ust. 2.

§9

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, wyltacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§10

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowsg stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (.. Dz. U. z 2017r., poz. 1938 ze zm.),



2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1025 ze
Zm.)

§11

Ewentualne spory mogace wynikaé w zwiazku z realizacja niniejszej umowy beda
rozstrzygane przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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