Zalqczn 1\} 3
do Uchwaly Nr..

Zarzadu PoWIatu w Olecku
z dnia 22 marca 2016 r.

PROJEKT UMOWY

zawarta W dnil ....oocveeeveerecieereniennnnens 2016 1. pomigdzy:

Powiatem Oleckim zwanym dalej Koordynatorem, reprezentowanym przez:
Starostg Oleckiego — Mariana Swierszcza

Wicestaroste — Kazimierza Iwanowskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — Sylwii Syperowicz

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

-

......................................................................................................................................... 3
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POd NUMETEM .....ocveremreercrecenenanes ZSIEdZIbg W ...l e
TEPTEZENTOWANYIIL PIZEZ: w..vvcrerraeruesnessseesnereetassssssiassnseossssssssssnssesseatasess sarssessesssassanssrsssasssesarsesssssssessenssesenes
zwanym/g dalej ,,Realizatorem”.

§1

1. Zamawigjgcy na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pézn., zm.)
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca a Realizator przyjmuje do realizacji powiatowy
program zdrowotny w zakresie okreslonym w § 2.

§2

1. Przedmiotem umowy jest realizacia powiatowego programu zdrowotnego ,Profilaktyka raka
szyjki macicy na lata 2009-2020”, zwanego dalej Programem obejmujgcego:

1y
2)

3)

4)

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na przeprowadzenie szczepienia
poprzez podanie trzech dawek szczepionki;

przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatr¢ lub medycyny rodzinnej
bezposrednio przed kazdym podaniem szczepionki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3;
wykonanie szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typ 6, 11, 16, 18,
ktory wywoluje raka szyjki macicy i inne choroby, poprzez podanie trzech dawek
szczepionki 0 DAZWIE .......c.oviiiiiiiiiiiiiiainnnn. , dostepnej na polskim rynku
i dopuszczone] do stosowania w Polsce, zgodnie z zaleceniami okre§lonymi
przez producenta szczepionki, u dziewczat urodzonych w 2002 roku i zameldowanych
na terenie Powiatu Oleckiego. Zgodnie =z listami dziewczgt otrzymanymi
od Zamawiajgcego;

dokonanie wpisu 0 wykonanym szczepieniu do dokumentacji medycznej.

2. Realizator jest zobowiazany do:

1)

2)

podania do wiadomosci publicznej na swojej stronie internetowej informacji o realizacji
Programu (miejscu, terminie i czasie);

wykonania przedmiotu umowy z nalezyta starannos$cia i poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej,
zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz
sprzgtu 1 materialdw medycznych niezbgdnych przy realizacji umowy, spelniajgcych
normy okreslone przepisami prawa;



w

3) przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjentdéw,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

4) utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materialéw i sprz¢tu medycznego, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji potwierdzajace]
realizacje umowy w sposéb umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

6) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2015 r. poz. 2135 z p6Zn. zm.);

7) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych
z minimalng sumg gwarancyjna, okreslona odpowiednimi przepisami. Okazania oryginalu
polisy ubezpieczenia w dniu zawarcia niniejszej umowy;

8) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegolnosci
dotyczacych specjalizacji, certyfikatow umiej¢tnosci oraz dostarczenia Zamawiajgcemu
dokument6éw potwierdzajacych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie 30 dni;

9) przyjmowania zgloszefi, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow
we wlasnym zakresie poprzez udostepnienie co najmniej 1 linii telefonicznej przynajmnie;j
przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie (pomigdzy 8.00 a 15.00);

10) realizacji Programu w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych.

Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 beda przeprowadzone na terenie ..... gmin Powiatu
Oleckiego.

Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Realizatora zostanie dostarczony
Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni od dnia podpisania umowy. Aktualizacj¢ harmonogramu
Realizator bez zbednej zwloki przesle Zamawiajgcemu.

W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastapilo podanie
szczepionki z uwagi na nieobecnos$¢ dziecka z przyczyn niezaleznych od Realizatora,
jest on zobowigzany uzgodni¢ z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka inne miejsce i termin
wykonania zadania, biorac w szczeg6lnosci pod uwage konieczno$¢ terminowej realizacji
niniejszej umowy.

Realizator realizujac program zobowiazuje si¢ do zamieszczania na swojej stronie internetowej
informacji o tresci: ,, Powiatowy program zdrowotny finansowany ze srodkow budzetowych
Powiatu Oleckiego, Gminy Olecko, Gminy Kowale Oleckie, Gminy Wieliczki i Gmmy Swietajno”.
Maksymalng liczbe oséb objetych szczepieniami w poszczegdinych gminach zawiera zalacznik
nr 1 do umowy.

§3

Catkowity koszt szczepienia osoby (3 dawki) brutto obejmujgcy elementy stanowiace
przedmiot zadania okreslony w § 2 ust. 1 12 niniejszej UMOWy Wynosi  ....c..oeeeee... zl.
Calkowity koszt szczepienia osoby (1 dawka) brutto stanowi jedng trzecia kwoty okreslonej
wust. 1.

. Nalezno$é za wykonanie umowy (szczepienia 184 os.) nie moze przekroczy¢ kwoty zaplanowane;

przez Powiat Olecki na realizacj¢ Programu.

Fakture nalezy zlozy¢ w Starostwie Powiatowym w Olecku w terminie do 10-go dnia miesiaca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zostaly wykonane szczepienia, tacznie ze sprawozdaniem
(cze$ciowym) wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 wraz ze sprawozdaniem
merytorycznym sporzgdzonym w formie pisemnej i elektronicznej (plik Word lub Excel)
zawierajacym wykaz 0sob (z podzialem na gminy), u ktérych przeprowadzono szczepienia przeciw
wirusowi  brodawczaka ludzkiego HPV oraz informacj¢ o liczbie dziewczat
niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn zdrowotnych.

Fakture nalezy wystawi¢ na: Powiat Olecki, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko, NIP 8471515765.
Realizator zakonczy realizacje Programu w terminie do 30 grudnia 2016 r.



7. W terminie do dnia 15 stycznia 2017 r. Realizator przediozy Zamawiajgcemu calosciowe:
1) rozliczenie finansowe, wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 i 3
do niniejszej umowy.
2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej i elektronicznej
(plik Word lub Excel) zawierajace:

- wykaz oséb, u ktérych przeprowadzono szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV, ktory wywoluje raka szyjki macicy i inne choroby, z podaniem
imienia i nazwiska dziewczynki oraz jej rodzica/opiekuna prawnego, numer PESEL
oraz adres zameldowania, dat¢ podania, nr serii 1, 2, 3 dawki szczepionki, z podzialem
na gminy i rok urodzenia,

- informacj¢ o liczbie dziewczat niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn
zdrowotnych, z podzialem na gminy;

8. W terminie do dnia 15 stycznia 2017 r. Realizator zwroci na rachunek bankowy Zamawiajgcego
1) niewykorzystane srodki, jezeli takie beda.

9. Realizator zobowiazuje si¢ prowadzi¢ wyodr¢bniong dokumentacje finansowo - ksiggowg
srodkéw finansowych otrzymanych na realizacj¢ niniejszej umowy, w sposoéb umozliwiajacy
1dentyfikacj¢ poszczegdblnych operacji ksiegowych.

10. Realizator zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktorym Realizator realizowal niniejszg umowe,
tj. do dnia 29 grudnia 2021 r.

§4

1. Zamawiajgcy  sprawuje  kontrole  prawidlowosci wykonywania ninigjszej umowy
przez Realizatora, w szczegblnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy,
sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwiazanej z merytorycznym rozliczeniem umowy
oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji
umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania ocbowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust. 10.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego mogg
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie
dla oceny prawidlowosci wykonywania umowy oraz zadaé¢ wudzielenia, ustnie
lub na pi$émie, informacji dotyczacych wykonania umowy.

3. Realizator na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasniefi i informacji w terminie okreslonym
przez kontrolujgcego.

4. Prawo kontroli przysluguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno
w siedzibie Realizatora, jak 1 w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérefj mowa w ust. 1, Zamawiagjgcy poinformuje
Realizatora, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia
majace na celu ich usuniecie.

6. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw 1 zalecefi pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania
i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia razacych wuchybiei lub niezastosowania sie¢ do wnioskow
lub zalecen, o ktorych mowa w ust. 5, Zamawigigcy moze rozwigzaé umowe
bez wypowiedzenia.

§5

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada zawarta umowe¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. z2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.).

2. Realizator zobowiazany jest posiadaé zawarta umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa
w ust. 1 przez caly okres realizacji niniejsze] umowy.



3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja zadania odpowiedzialnos¢ ponosi Realizator.

§6

Zmiana postanowiefi umowy moze nastapi¢ wylgcznie za zgoda obu Stron, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg;:

d) ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 1. poz. 885 z p6zn. zm.),
b) ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 20135 1. poz. 618 z p6zn. zm.).

§8

Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowg podlegaja rozpoznaniu przez sad wladciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego i jeden dla Realizatora.

Zamawiajgcy Realizator



Zalacrnik or 1

do umowy z dnia....................

Gmina Swietajno

Maksymalna liczba
0s6b objetych szczepieniami w poszczegdlnych gminach
Lp. Gmina Maksymalna liczba oséb
objetych szczepieniami
1. Gmina Olecko
2, Gmina Kowale OQleckie
3. Gmina Wieliczki
4.




Zatgcznik nr 2
do umowy z dnia..............oiene

Wzor kalkulacji Iacznej §rodkéw przekazanych Realizatorowi za realizacj¢ zadania

1. Calkowity koszt szczepienia 1 osoby (3 dawki): .........cccoeimniiiniinnnne, zt
2. Planowana liczba 0séb objetych szczepieniami: .........cocovcvevemvnennecniccennes

3. Laczna wysoko$é Srodkéw finansowych przekazanych za realizacj¢ zadania Realizatorowi



doumowy z dnig...........ocevuiee

‘Wzor rozliczenia
czesciowego/caloSciowego*

1. Liczba podanych dawek szczepionki w okresie Spraw0zdaweCzym..........ccerecererencerenrerassensesrssnraens
Calkowity koszt szczepienia osoby (1 dawka) (§ 3 ust. 2 umowy).........cccccevvenvrennnnn. zi
Calkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym (pkt I X pkt 2} ........oeevveveevvveerencecnens 7t

L

Wysoko$é $rodkéw na realizacj¢ zadania w okresie sprawozdawczym (kwota okreflona w § 3 ust. 3

*niepotrzebne skresli¢






