Zafgcznik Nr 3

do Uchwaty Nr../\5.../2019
Zarzadu Powiatu w Olecku
z dnia 12 lutego 2019 r.

PROJEKT UMOWY

UMOWA Nr .........
w sprawie realizacji w 2019 r. ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu oleckiego
na lata 2018 — 2022", w tym szczepien profilaktycznych przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu - dla 255 oséb, tj. rolnikébw i oséb zamieszkujgcych gospodarstwa rolne
— ubezpieczonych w KRUS, z terenu powiatu oleckiego (z Gminy: Olecko, Kowale Oleckie,
Swietajno).

zawarta W dniu ...c.eeveeinine. 2019 r. pomiedzy:

Powiatem Oleckim, reprezentowanym przez:

Staroste Oleckiego — Mariana Swierszcza

Wicestaroste — Marka Dobrzynia

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — Sylwii Syperowicz
zwanym dalej ,Zamawiajacym”

wpisang do ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego prowadzonego przez Wojewode
Warminsko — Mazurskiego pod NUMEIEM ........ouiriiiit et et e e e e e e e e neees
ZSIedzibg ... ,

reprezentowang Przez: .......c.oovvvvuveviniieineiniiiiiaaeens

zwanym/g dalej ,Realizatorem”.

§1

1. Zamawiajgcy na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510
z po6zn. zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca a Realizator przyjmuje
do realizacji program zdrowotny w zakresie okreslonym w § 2.

§2

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu
oleckiego na lata 2018 — 2022 ", zwanego dalej Programem obejmujacego:

1) uzyskanie pisemnej zgody od osoby dorostej a w przypadku osoby
niepetnoletniej uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego
na przeprowadzenie szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu
poprzez podanie trzech dawek szczepionki;

2) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub medycyny
rodzinnej bezposrednio przed kazdym podaniem szczepionki, o ktdérej mowa
w ust. 1 pkt 3;

3) wykonanie szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu, poprzez podanie
trzech dawek szczepionki 0 nazwie .....cocvvvevevananns , dostepnej na polskim rynku



i dopuszczonej do stosowania w Polsce, zgodnie z zaleceniami okre$lonymi
przez producenta szczepionki dla: oséb dorostych oraz dla dzieci na terenie
powiatu oleckiego. Zgodnie z listami oséb otrzymanymi od Zamawiajgcego;

4) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do dokumentacji medyczne;.

5) wydanie zaSwiadczenia potwierdzajgcego wykonanie szczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu.

2. Realizator jest zobowigzany do:

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

- wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetno$ci zawodowych oraz
zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje
niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatbw medycznych
niezbednych przy realizacji umowy, spetniajgcych normy okre$lone przepisami
prawa;

- przestrzegania:

a) przepisdw okreslajgcych prawa i obowiazki pacjentow,
b) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

- utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatéow i sprzetu medycznego,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

- prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentagc;ji
potwierdzajgcej realizacje umowy w sposdb umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli;

- przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669);

— posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczern
zdrowotnych z minimalng suma gwarancyjng, okreslong odpowiednimi przepisami.
Okazania oryginatu polisy ubezpieczenia w dniu zawarcia niniejszej umowy;

- zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegoélnosci
dotyczgcych  specjalizacji, certyfikatbw umiejetnosci oraz dostarczenia
Zamawiajgcemu dokumentdéw potwierdzajgcych te zmiany w nieprzekraczalnym
terminie 30 dni;

- przyjmowania zgfoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji
pacjentow we wiasnym zakresie poprzez udostepnienie co najmniej 1 linii
telefonicznej przynajmniej przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie (pomiedzy
8.00 a 15.00);

- realizacji Programu w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych.

3. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 bedg przeprowadzone na terenie ..... gmin powiatu
oleckiego.

4. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Realizatora zostanie dostarczony
Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni od dnia podpisania umowy. Aktualizacje
harmonogramu Realizator bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajacemu.

5. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastgpito
podanie szczepionki z uwagi na nieobecnos¢ dziecka/osoby dorostej z przyczyn
niezaleznych od Realizatora, to wodwczas Realizator jest zobowigzany
skontaktowaé si¢ z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka lub osoba dorosta
i uzgodni¢ inny termin wykonania zadania, bioragc w szczegdélnosci pod uwage
koniecznos¢ terminowej realizacji niniejszej umowy.

6. Realizator zobowiazuje sig, ze w przypadku podjecia decyzji przez rodzica/opiekuna
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prawnego dziecka lub osobe dorostg o zakoriczeniu programu przed ukoriczeniem
peinego cyklu szczepien do udzielenia mu informacji o nieefektywnosci
szczepienia.

Realizator realizujgc program zobowigzuje si¢ do zamieszczenia na swojej stronie
internetowej informacji o tresci: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaricbw powiatu oleckiego
na lata 2018 — 2022” finansowany ze $rodkéw budzetowych Powiatu Oleckiego, Gminy
Olecko, Gminy Kowale Oleckie i Gminy Swigtajno”.

. Maksymalng liczbe os6b objetych szczepieniami w poszczegéinych gminach zawiera

zafgcznik nr 1 do umowy.

§3

. Catkowity koszt szczepienia jednej osoby wynosi ............. zt (stownie: .......c.covvennnenn. )

brutto, (tj. koszt zakupu 3 dawek szczepionki wraz z elementami stanowigcymi
przedmiot zadania okre$lony w § 2 ust. 1 niniejszej umowy), w tym:
a) koszt jednej dawki szczepionki wynosi—............... zt (stownie: ........ooiiiiinnnn, ¥,
b) koszt badania lekarskiego, podania szczepionki, sporzadzenia dokumentacii
medycznej, wydania za$wiadczenia, prowadzenia rejestru $wiadczen wykonanych
w ramach programu zdrowotnego Wwynosi - ... zt  (stownie:
.............................................. )
. Catkowity koszt szczepienia jednej osoby (1 dawka) brutto stanowi jedng trzecig kwoty
okreslonej w ust. 1.
Nalezno$é za wykonanie umowy (szczepienia 255 os.) nie moze przekroczy¢ kwoty
zaplanowanej przez Powiat Olecki na realizacje programu, tj. ............... zt (sfownie:
........................................................................................................................ ).
Fakture nalezy ztozyé w Starostwie Powiatowym w Olecku w terminie do 10-go dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostaty wykonane szczepienia.
Ostateczny termin ztozenia faktury to 9.12.2019 r. Kazda faktura jest przedktadana
tacznie z rozliczeniem (czesciowym) wedtug wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2
wraz ze sprawozdaniem merytorycznym sporzadzonym w formie pisemnej
okreslonym w zatgczniku nr 3 zawierajgcym wykaz oséb (z podzialem na gminy),
u ktérych przeprowadzono szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu oraz
informacje o liczbie oséb niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn zdrowotnych
wg zafgcznika nr 4 do umowy.
Fakture nalezy wystawi¢ na nabywce, tj.. Powiat Olecki, ul. Kolejowa 32, 19-400
Olecko, NIP 8471515765.
Faktura zostanie optacona w terminie 14 dni od daty dorgczenia prawidiowo
wystawionej faktury do Starostwa Powiatowego w Olecku. Ptatnikiem faktury jest:
Starostwo Powiatowe w Olecku, ul. Kolejowa 32, 19-400 Olecko.
Realizator zakonczy realizacje programu w terminie do 9 grudnia 2019 r.
W terminie do dnia 12 grudnia 2019 r. Realizator przedtozy Zamawiajgcemu
cafosciowe:
1)rozliczenie finansowe, wedtug wzoru okreé$lonego w zafgczniku nr 2
do niniejszej umowy,
2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej zawierajgce:

- wykaz oséb, u ktoérych przeprowadzono szczepienia przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu, z podaniem imienia i nazwiska oraz w przypadku osob
niepetnoletnich imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, numer PESEL
oraz nazwe gminy (na terenie ktérej zamieszkuje), date podania, nr serii
1, 2, 3 - dawki szczepionki, z podziatem na gminy i rok urodzenia, wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3,

- informacje o liczbie osdéb niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn



zdrowotnych, z podzialem na gminy, wedlug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4.

9. Realizator zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo - ksiegowa
srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegoélnych operacji ksiegowych.

10. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
niniejszej umowy przez okres 5 lat.

§4

1. Zamawiajgcy sprawuje Kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy
przez Realizatora, w szczegélnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu
umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym
rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona
zarowno w toku realizacji umowy oraz po jej zakoniczeniu do czasu ustania obowigzku,
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 majg lub mogg mieé
znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania umowy oraz zgdaé udzielenia,
ustnie lub na pismie, informacji dotyczacych wykonania umowy.

3. Realizator na zgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczyé lub udostepnié
okreslonym przez kontrolujacego.

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

5. O wynikach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje
Realizatora, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci przekaze mu wnioski
i zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

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

7. W razie stwierdzenia razacych uchybien lub niezastosowania sie¢ do wnioskow
lub zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigzaC umowe
bez wypowiedzenia.

§5

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 1629).

2. Realizator zobowigzany jest posiada¢ zawartg umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa
w ust. 1 przez caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Za szkody wyrzagdzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialno§¢ ponosi
Realizator.

§6

Zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) przetwarzanie danych osobowych,
wymaga podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych pomiedzy
Wykonawca i Realizatorem.



§7
Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077
z pézn. zm.),
b) ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1629),
c) ustawa z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z pozn.
zm.).

§9
Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wiasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10

Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajgcego i dwa dla Realizatora.

Zamawiajacy Realizator



