Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr OSKD - 0050/09/ 2015
Burmistrza Glogdwka

z dnia 02 lut2015r.

Zawarta wdnit .......oooooiiiiiiiiiiii. . w Glogoéwku pomiedzy:

Gmina Glogowek, z siedziba w Glogéwku ul. Rynek 1,
reprezentowana przez:

Burmistrza Glogéwka — Andrzeja Katamarza

Za kontrasygnatg Skarbnika Gminy — Ilony Hudaszek

- zwanej dalej Zleceniodawcg

........

........

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

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

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Opolskiego pod numerem.............c..coeeeenenen... s BFINIR Zaldadt. o samsmonsommasys 1

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

zwanej dalej ,,Zaktadem”

§1

. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia

Swiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki prozdrowotnej poprzez szczepien
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wywolujacego raka
szyjki macicy — dziewczynek urodzonych w 2002 roku uczgszczajacych do szkot
podstawowych Gminy Glogdwek

Szezepienia przeprowadzone BRUE W ovismsmwsvasussonsmmomssss sy s s i
w (dniach, miesigcach).........cooviiiiiiiiiiiinninn w godzinach..............c.ooo L
Zaktad zobowigzuje sig do:

Uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie dwoch
szczepien bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

Przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przez osoby
posiadajace stosowne uprawnienia,

Zakupu szczepionki spelniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem 1
wykonanie szczepienia,

Whpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksiazeczka zdrowia,
karta szczepien lub wydania zaswiadczenia)

Archiwizowania danych przez okreg, 5 lat w siedzibie Zaktadu $wiadczacego
szczepienie,

Prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w
formie papierowe] i elektrycznej,



g) Zlozenia na koniec realizowanego zadania sprawozdania z realizacji programu

4.

hY =

g

zdrowotnego.

Wykonania ustugi, ktéra bedzie potwierdzona poprzez wypelnienie (zatacznika nr 1-
imiennej listy dziewczynek i zalacznik nr 2 — liczbowe zestawienie wykonanych
szczepien) stanowigcych zalaczniki do niniejszej umowy.

§2

Wykonie umowy nastapi od dnia jej zawarcia do ...........oooiiiiiiiiiii

. Zaklad zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placoéwee

realizujacej umowe informacji, ze realizowany program zdrowotny jest finansowany
ze $rodkow budzetu Gminy Glogéwek

§3

Zaklad zobowigzuje si¢ zaszczepic ....... dziewczynek urodzonych w 2002 roku, w
sposob 1 na zasadach zgodnych z obowiazujacymi przepisami oraz szczegétowymi
warunkami konkursu.

Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego §wiadczenia w ramach

PrOgramu WYTNOST «.eveuvvrreererneaneenenns. PLN

(BruttO/STIOWNIE. ..o )
W tym:

< Koszt szezepionki wynosi.. ceereeresieeneen e e en . ZE DrULO;

o Koszt badania lekarskiego i edukac_]l WYNOSL. e eeeinniieeniienne z! brutto;

° Koszt iniekcji ( w tym materialdw) wynosi.......cccccevevviveennnen. zl brutto.

Cena jednostkowa brutto za wykonanie szczepien (2- krotne podanie szczepionki)
WYTIOST 4tiintviiiniieieeeie e PLN

(BIULtO/STOWIIE. . ..o ce ettt e )
Zaklad zobowiazuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej Srodkow
finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentow.

Kwota wynagrodzenia za cykl szczepien dla jednej dziewczynki okreslona w §3 ust. 3
jest ostateczna i nie podlega zmianie.

Zaplata wynagrodzenia nastgpowac¢ bedzie w dwoch transzach. Pierwsza po podaniu
pierwsze] dawki szczepionki, druga transza po zakonczeniu realizacji programu
szczepien, na podstawie faktury VAT wraz z zalacznikiem nr 1 1 nr 2.

Faktur¢ VAT nalezy wystawi¢ na: Gmina Glogowek, 48- 250 Glogowek, ul. Rynek 1
nr NIP 755-19-08-182. Naleznos$¢ za realizacje umowy musi by¢ zgodna z iloscig
wykonanych §wiadczen tj. szczepien okre$lonych w §1 i §3 na podstawie faktury
VAT wraz z zalgcznikaminr 1 1 nr 2

Nalezno$¢ bedzie platna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Platnos$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zaktadu nr

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

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

Zaktad zobowiazuje sie do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy za okres od
Zawarcia IowY o o s o

Zaktad zobowiazuje s® dostarczy¢ Zleceniodawcy sprawozdanie koncowe z realizacji
zadania do zaakceptowania w terminie 15 dni od koncowego terminu, o ktérym mowa
w §2 ust. 1. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce.



98]

Wykonanie umowy wymaga zlozenia pisemnej informacji o przebiegu realizacji
zadania przez Zaklad.

§5

Zaktad zobowiazuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Zakltad zobowiazuje sig¢ do poddania kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.
Dokumentacja dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢ przechowywana
w siedzibie wykonujacego ustuge Zakladu 1 udostepniana do wgladu dla
Zleceniodawcy na zadanie, zarowno w trakcie jak i po zakonczeniu realizacji
zadania.

Zaktad zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej,
dostgpnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskie;.

§6

Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor 1 kontrole wykonania umowy
w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Zaktad
zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy
lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce. Do przekazywania Zleceniodawcy
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie pisemnej dotyczacych
realizacji zadania.

Z przeprowadzone] kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokdt w dwoéch
egzemplarzach.

W  przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Zaklad ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sa Zleceniodawcy na pismie.
Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zaktadowi na pisSmie w ciagu 14 dni od dnia
zlozenia przez Zaktad wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i
niezgodnego z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanej czesci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkéw,

rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawcg rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy, a takze
w przypadku stwierdzenia podwojnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych
0s0b objetych programem szczepien.

§7

Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu ninigjszej umowy innym osobom
(niz wymienione w ofercie konkursowej) bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej na
piémie.

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron<z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okoliczno$ci, za ktdre strony nie ponosza
odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot §rodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.



3. W razie naruszenia postanowienia ust.1 Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego. Wiasciwym do rozstrzygniecia sporéw mogacych wynikaé w wyniku
realizacji niniejszej umowy jest Sad wlasciwy dla Zleceniodawcy.

2. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Strony nie mogg powotywac sie na ustalenia
pozaumowne.

§9

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla
kazdej ze stron.

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

Zleceniodawca Zaklad



Zatacznik or 1

do Umowy Nr...... /2015/ OSKD zdn. ..........

Nazwa zadania

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Glogowek

w roku 2015
dotyczy

szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (hpv) wywolujacego raka
szyjki macicy — dziewczynek urodzonych w 2002 roku

Umowanr..........

Lp

Data

Imie¢ i Nazwisko

Adres zameldowania

Dawka

Pesel .
szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji

programu  znajduje

si¢ na terenie placowki:

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

podpis i pieczgé Zaktadu

lub osoby upowaznionej przez Zaktad




Zatacznik or 2
do Umowy Nr ...... /2015/0SKD z dn. .......

Nazwa zadania

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) Gminie Glogowek w
roku 2015
dotyczy
szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (hpv) wywolujacego raka
szyjki macicy — dziewczynek urodzonych w 2002 roku

Umowa nr. cuessess

I Liczba wykonanych Cena za pojedyncza Kwota za wykonanie
transza/ szczepien dawke cyklu szczepien zadania

I

transza

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

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

Glogowek, dnid. v oc s sspras podpis i pieczeé
Zaktadu lub osoby upowaznionej przez Zaktad




