Zatacznik nr 2 do

Ogtoszenia Burmistrza
Miasta i Gminy Strzelin
z dnia 28 maja 2021 .

WzérUMO WY NR URI.....[ZSK/2021

zawarta w dniu ......ocvenenen. roku w Strzelinie,

pomiedzy:

Gming Strzelin, NIP: 914-000-64-67, z siedzibg w Strzelinie, ul. Zgbkowicka 11, 57-100
Strzelin, reprezentowang przez Burmistrza Miasta i Gminy Strzelin — Dorote Pawnuk
zwang w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajagcym”

.................................................................................... z siedzibg w wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego/innego rejestru/ewidencji pod numerem
............................ , reprezentowanym przez ..................... zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Wykonawcg”

o nastepujgcej tresci:

§1

1. Wykonawca Programu zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego
w dniu 28 maja 2021 roku na realizacije ,Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek z rocznika 2007, 2008 i 2009
zamieszkalych na terenie Gminy Strzelin”, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.
1 i 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).

W ramach programu zdrowotnego Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania
profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
dziewczynek z rocznika 2007 — 14 letnich zamieszkatych na terenie Gminy Strzelin,
poprzedzonych przeprowadzonym badaniem lekarskim, zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w Programie.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji programu  zdrowotnego  zgodnie
z warunkami okreslonymi w ,Ogtoszeniu konkursu ofert” oraz zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w ,Programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla dziewczynek z rocznika 2007, 2008 i 2009 zamieszkalych na terenie Gminy
Strzelin”.

2. Miejsce realizacji szczepien na terenie Gminy Strzelin — ...

3. Uprawnionymi do korzystania ze swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach programu
zdrowotnego sg dziewczynki 14 letnie (rocznik 2007) najpdzniej do dnia przystgpienia
do programu i zamieszkujg na terenie Gminy Strzelin. Miejsce zamieszkania weryfikowane
jest przez Wykonawce na podstawie o$wiadczenia o wyrazeniu zgody rodzica/opiekuna
prawnego na szczepienie dziecka przeciwko wirusowi HPV.

4. Ustala sie termin wykonania programu zdrowotnego od dnia podpisania umowy
do 31 grudnia 2021 roku.



§2
1. W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowigzany jest do:

a) przedstawienia Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
harmonogramu, okres$lajgcego terminy oraz sposéb realizacji poszczegoélnych dziatan,
a takze mozliwe terminy przeprowadzenia szczepien,

b) przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd dziewczynek
i chiopcow z rocznika 2007 oraz ich rodzicow/opiekundédw prawnych obejmujgcej
rozpowszechnianie informacji o programie zdrowotnym, w tym: zakresie i sposobie realizacji
programu zdrowotnego, miejscach, dniach i godzinach, w jakich program zdrowotny bedzie
realizowany oraz o sposobie rejestracji oséb, ktére chcg wzig¢ udziat w Programie,

c) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminie szczepienia i rejestracji pacjentow
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie przynajmniej jedne;j linii telefoniczne;,

d) zakupu szczepionek 9-walentnych przeciw wirusowi HPV, zakupu materiatow
niezbednych do realizacji zadania,

e) przeprowadzenia badania lekarskiego (wywiadu i badania lekarskiego) kwalifikujgcego
do szczepienia przed podaniem dawki szczepionki,

f) wykonania szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego oséb objetych programem,

g) przeprowadzenia z osobami objetymi programem ankiety dotyczacej satysfakcji ze
sposobu realizacji jakosci udzielonych swiadczen, bedgcej zatgcznikiem nr 2 do Programu,

h) zamieszczenia w widocznym miejscu informacji, ze program zdrowotny jest finansowany
ze $Srodkéw Gminy Strzelin. Informacja ta powinna sie znalezé we wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediéw oraz ogtoszeniach.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca wykona w ramach wynagrodzenia,
o ktérym mowa w § 5 niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie¢ do udostepnienia informacji o realizacji programu
zdrowotnego, w tym zakresu i sposobu realizacji programu zdrowotnego, sposobu rejestracji
odbiorcow Programu, poprzez umieszczenie na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta i Gminy
Strzelin oraz stronie internetowe;j.

§3

1. Wykonawca programu oswiadcza, ze posiada wymagane zezwolenia, kwalifikacje, wiedze
medyczng i zaplecze techniczne do wykonywania ustug medycznych, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1 pkt e) i f) niniejszej umowy.

2. Przy rekrutacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen niezbednych
do realizacji przedmiotu umowy, spetniajgcych normy prawne.



3. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstate w zwigzku
Zz wykonywaniem przedmiotu umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie na okres obowigzywania umowy do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania.

5. W przypadku, gdy okres waznosci polisy, o ktérej mowa w ust. 4 uptywa w trakcie trwania
niniejszej umowy, Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajgcemu nowg polise
nie pézniej niz 3 dni przed uptywem terminu waznosci polisy.

6. ZamawiajgCy WYZNACZA:  ...cueuunntinie et ettt et do
kontaktow roboczych z Wykonawca.

7. WyKonaweCa WYZNACZA: .......cveieieieiniiiiiaiiieieaaeaeaeaenen do kontaktéw roboczych
z Zamawiajgcym.

§4

1. Realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 rozpoczyna sie z dniem
............................................ , @ zakonczona bedzie dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Zgtaszanie, rejestracja pacjentéw oraz szczepienia bedg odbywaty sie w placéwce na
terenie Gminy Strzelin, w dniach i godzinach pracy placowki.

3. Wykonawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych
do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
zdrowotnego i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

§5

1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Wykonawca otrzyma miesieczne
wynagrodzenie, ktére bedzie stanowi¢ iloczyn kosztu szczepienia jednej osoby oraz ilos¢
0sOb faktycznie zaszczepionych w danym miesigcu, przy zatozeniu, ze wynagrodzenie
za podanie szczepienia jednej osobie wynosi: ..................e

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto bankowe Wykonawcy w terminie do 14 dni od daty
ztozenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

3. Podstawe wyptacenia Wykonawcy wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 bedg stanowity
faktury wraz z miesiecznym sprawozdaniem z wykonania przedmiotu umowy. Faktury nalezy
przedtozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Strzelin w terminie do 10 dnia miesigca, za miesigc
poprzedni.

4. Suma faktur w 2021 roku nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w ogtoszeniu o otwartym
konkursie ofert tj. kwoty zaplanowanej na realizacje programu: 40 000,00 zt (stownie:
czterdziesci tysiecy ztotych 00/100).

§6

1. Sprawozdanie powinno by¢ zgodne z harmonogramem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt
a oraz powinno zawiera¢ opis dziatah podjetych przez Wykonawce w ramach realizacji



programu zdrowotnego, liczbe wykonanych szczepieh wraz z listg zaszczepionych oséb
zawierajgcg: nazwisko i imie, numer pesel, adres zamieszkania, date szczepienia oraz
wypetniong ankiete dotyczgcg satysfakcji ze sposobu realizacji i jakosci udzielonych
Swiadczenh (zatgcznik nr 2 do Programu).

2. Na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢ niezwtocznie wszelkich
informaciji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia umowy.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystania informacji zawartych
w sprawozdaniu do wiasnych opracowan.

4. W przypadku nieztozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, Zamawiajgcy wzywa
Wykonawce programu pisemnie do jego ztozenia w terminie do 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

5. Niezastosowanie sie do wezwania, o ktérym mowa ust. 4, moze by¢ podstawg
do natychmiastowego rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego.

§7

Umowa moze byC rozwigzana na skutek 2zgodnego oswiadczenia woli stron
w kazdym czasie.

§8

1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
do prowadzenia  sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach  obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania
w sposob umozliwiajgcy jego kontrole.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli realizacji programu zdrowotnego
w kazdym czasie przez osoby przez niego upowaznione i w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci, okresli sposéb i termin ich usuniecia.

§9

1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego na skutek ztozenia oswiadczenia
0 wypowiedzeniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Wykonawca:

a) nie podda sie kontroli przez Zamawiajgcego w zakresie objetym umowg,
b) udzieli odptatnie Swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

2. Os$wiadczenie o rozwigzaniu lub odstgpieniu od umowy z przyczyn wskazanych
w ust. 1, powinno zosta¢ ztozone w terminie 14 dni od dnia powziecia wiadomoséci przez
Zamawiajgcego o przyczynie stanowigcej jego podstawe.

§ 10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
wytgcznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.



§ 11
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje sie przepisy:

a) ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

b) ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711),

c) w zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn. zm.)

§12

Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego jeden
egzemplarz dla Wykonawcy i trzy dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajacy



