Projekt umowy

Umowa
zawarta W dniu ..o, 2014 r.
pomiedzy:
Gming Janow Podlaski z siedzibg przy ul. Bialskiej 6a, 21-505 Jan6w Podlaski reprezentowang
przez: Jacka Hura — Wéjta Gminy Janow Podlaski zwanego w dalszej cz¢sci umowy
Zamawiajacym
a
TEPTEZENMTOWAIIYITY PIZEZ .o so s e 8 s S i L e VA S R RS Tt
zwanym dalej Swiadczeniodawes.
§1

1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wykonania zadania w zakresie: realizacji Programu
zdrowotnego pn.”Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Janow Podlaski w latach 2013 — 2015”,

2. Realizacja zadania polega na wykonaniu nastg¢pujacych czynnosci:

» przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej z uwzglednieniem informacji o
potrzebie wykonywania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych zgodnie z
obowigzujacymi zaleceniami po zakonczonym programie szczepien

+ uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien
» badania lekarskie i kwalifikacj¢ do szczepienia

¢ wykonanie petnego cyklu szczepienia
+ wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien).
§2
1. Swiadczeniodawca bedzie realizowat zadanie, o ktérym mowa w § 1 od dnia podpisania
umowy do dnia 30 listopada 2014 r.

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w punkcie szczepien

w nastepujacych dniach tygodnia:

W g20dzinach .....coocevviinviiiiiiiii
W g0dZinach .....oociviniiinii
W g0dzZinach .....ccccooiviiiiiiiiiii

3. Integralng cze$é umowy stanowiag dokumenty potwierdzajace, ze pomieszczenia, w ktérych beda
realizowane $wiadczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. Z 2012 r., poz. 739).

4. Swiadczeniodawca jest zobowiazany podaé do publicznej wiadomosci sposdb rejestracji
pacjentow oraz dni i godziny udzielania Swiadczen.



n

Zobowiazuje sic Swiadczeniodawce do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placowki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program jest finansowany ze $rodkoéw budzetu
Gminy Janéw Podlaski.

§3
Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych 8 osdb.

Cena brutto za jedno szczepienie SZCZEPIONKE ....c.oevveviiiiiiiiiiiniieien

WYNOSI ceovveceririiiens PLN (stownie zb: .oooieiiiii s
....................................................................................................................................... )
Cena cyklu szczepien (3 dawki szczepionki) dla | dziewczynki wynosi .........c...... PLN
(STOWIIE ZE: vttt e e e )

W ww. cenach jednostkowych ujete sa wszystkie czynnosci okreslone w § 1 ust. 2

umowy.
Zamawiajacy na realizacje zadania okre$lonego w § 1 przeznacza kwotg brutto:......... zt
(stownie: ....cccevevviiiniiniiiiiienns ).

Rozliczenie finansowe $wiadczen bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporzadzone;j
faktury VAT wraz z zatacznikiem nr 1 do umowy okreslajacym faktyczne wykonanie liczby
szczepien w danym miesigcu.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do dostarczenia kazdej z faktur do 10 dnia kolejnego
miesigca z zastrzezeniem ust. 5.

Ustala sie termin przedfozenia faktury za m-c listopad 2014 r. nie pdzniej niz w dniu 15 grudnia
2014 r.

Nalezno$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloscig wykonanych swiadczen (szczepien).

Naleznoéé okreslona w ust. 4 bedzie ptatna w terminie nie pozniej niz 14 dni od daty otrzymania
faktury.

Platnos¢ dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy $wiadczeniodawcy:
(nazwa banku i numer rachunku bankowego).........................cccccooiiiiiiiiii
§4

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do rozliczenia wykonania niniejszej umowy w terminie do
dnia 20 grudnia 2014 r.

Rozliczenie realizacji zadania nastapi w oparciu o ztozone w formie pisemnej sprawozdanie
merytoryczne zawierajace ,,Imienna list¢ zaszczepionych dziewczynek" wg. wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 2 do umowy.

§5

Swiadczeniodawca  zobowiazuje sie do prowadzenia odrgbnej dokumentacji pacjenta

zakwalifikowanego do programu oraz sporzadzania sprawozdawczo$ci zgodnie z zasadami
okreslonymi w odregbnych przepisach.

§6

Wszelkie zmiany istotnych warunkow specyfikacji i oferty wymagaja pisemnej zgody

Zamawiajacego



§7

Swiadczeniodawca oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w catym okresie trwania umowy. Kopia
polisy ubezpieczeniowe] stanowi integralng cz¢s¢ umowy.

§8

1. Strony ustalaja, ze Zamawiajacy prowadzi nadzor i kontrol¢ wykonania zadania w trakcie jego
realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajgcego oraz udzielania informacji, wyjasnien
oraz udostepniania sprawozdan i dokumentacji zwigzanych z realizacja Programu.

2. Dokumentacja finansowo - ksiggowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i udostgpniana do wgladu dla Zamawiajacego na
kazde zadanie, zardbwno w trakcie jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodnosci w realizacji zadania z treScig umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zgdania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanej czesci,
2) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej kontroli, o
ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci
10% wartosci okreslonej w § 3 ust. 2 umowy, co nie wptywa na obowiazek zwrotu dotychczas
niewykorzystanej czgsci $wiadczenia.

5. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
ustug z nalezytg staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej

6. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie dotyczacym realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentow.

§9
Integralng czg¢$¢ umowy stanowig:
1) oferta Swiadczeniodawcy;
2) ogloszenie konkursu;
3) szczegotowe warunki konkursu.
§ 10

Ewentualne spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy Strony poddajg rozstrzygnigciu przez Sad
Cywilny wiasciwy ze wzglgdu na siedzibe Zamawiajacego.

§11

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Swiadczeniodawca i dwa egzemplarze Zamawiajacy.

Zamawiajacy Swiadczeniodawca



Rozliczenie miesigczne

Zatacznik nr 1
do umowy zdnia ................

Nazwa zadania: Realizacja Programu zdrowotnego pn.”Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Janéw Podlaski w latach 2013 - 2015”.

Miesigc | Liczba wykonanych szczepien Cena za pojedyncza Kwota za wykonane
dawke cyklu szczepienia
szczepienia

T dawka .....ooneuercones ommemesmranss
IT dawka......ccoovvvveeiniiinnannn.
I dawka.......ceecereniminienninenns
Razem liczba dawek .........c.cocoevee
Kwota zl stownieiuiiisisiiiismsmmiiim i

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepieni jest zgodna
ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie

PLACOWKI: <eceiiiiiiiiicic e

(nazwa, adres)

miejscowosc i data

(podpis i pieczgé Swiadczeniodawcy)



Zatagcznik nr},
doumowy z dnia ................

Rozliczenie koncowe

Nazwa zadania: Realizacja Programu zdrowotnego pn” Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Janow Podlaski w latach 2013 - 2015”

Lp.

Imig i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania (ulica, nr
domu, mieszkania)

Miesigce w
ktorych
dokonano
szczepien

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest zgodna
ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie
PLACOWKIL . ..eeeieiriiiiceeienenn e egmmmsnsansaenay ety etiss 480 80330 $34 337354 mas s Navs seoSRA sk s ssmsos smasad ronabvmuali s bipaienissiliva

miejscowosc i data

(nazwa, adres)

(podpis i pieczec Swiadczeniodawcy)






