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Zawartad W dnil ......ceiiniiiccneerccnc s sre e srene s 2016 roku w Czaplinku pomiedzy Gming
Czaplinek, zwang w tresci umowy ,,Zleceniodawcg”, w imieniu ktérego dzialaja:
Burmistr; Czaplinka - Adam KoSmider, przy kontrasygnacje Skarbnika Gminy — Izabeli
Koremby

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

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego

POd NUMETEM......cccreererrarrrenrenerenseresessenes ,

NIP oo s REGON .....irccnncrssrssnsseresneees ,

IeprezentOWAaNYM PIZEZ: .......uveerrerecrencesntrsssnssssarrosrerseessrssssses

zwanym dalej ,,Zakladem™ o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia $wiadczen

zdrowotnych z zakresu gminnego programu polityki zdrowotnej, realizowanej poprzez szczepienia

o0sob w wieku 65 lat i wigcej, szczepionka przeciwko wirusowi grypy zamieszkatych na terenie Gminy

Czaplinek.

2. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy w 2016 roku zostanie objetych okoto 200

osob w wieku 65 lat i wiecej.

3. Calkowity koszt realizac)i Programu ZdrowotnEEO WYNOSi........cueeeecrersrsssreereesesssesssssesssesssssssssssssss

4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu,

zawierajgca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekcji, zgodnie z oferta Zakiadu,

WYTIOST c.orereeeeintrnesesensnisssssnssssasbotasocsesenasssesentosssssssasatetosessasmesssarasssrsassse

5. Okreslenie osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentéw, zasady

organizacji i udzielania $wiadczei zdrowotnych znajdujg si¢ w ofercie stanowigcej integralng czesé

umowy.,

6. Zaklad jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej informacji o realizacji programu.

7. Zaktad zobowigzuje sie do:

1) uzyskania zgody odbiorcéw programu na wykonanie szczepien szczepionka przeciwko wirusowi
grypy,

2) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem szczepienia,

3) zakupu szczepionki speiniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem i wykonanie
szczepienia,

4) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej,

5) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zakladu $wiadczacego szczepienie,

6) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowej i elektronicznej,

7) zlozenia sprawozdania z realizacji programu.

8) potwierdzenia wykonania ustugi poprzez wypetnienie imiennej listy 0séb powyzej 65 roku zycia,
stanowigcej zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

§2
1 Zaklad bedzie Swiadczyé ushugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie:
a) od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 18 listopada 2016 roku.



2. Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 niniejszej umowy bedzie realizowane w cyklu obejmujagcym
1 dawke dla grupy odbiorcéw Programu w 2016 roku - okoto 200 oséb;

3. Zamawiajgcy zastrzega, Ze liczba osdb objetych szczepieniem jest szacunkowa i wynosi w 2016
roku - 200 osdb

4.  Rejestracja 0séb uprawnionych do $wiadczein odbywaé si¢ bedzie osobiscie
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5. Zakiad zobowiazany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposdb rejestracii pacjentéw oraz dni
i godziny udzielania $wiadczen.

6. Zobowigzuje si¢ Zaklad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach realizujgcych
zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy
Czaplinek.

7. Zaklad jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

8. Zaklad zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zgdanie Zleceniodawcy.

9. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna byé
przechowywana w siedzibie Zakladu wykonuj acego ushige i udostepniana do wegladu dla
Zleceniodawcy na kazde zadanie, zaréwno w trakcie, jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.

10. Zakiad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug z nalezyta
starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

11. Zaklad zobowigzany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskéw pacjentow zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministroéw z dnia 8 stycznia 2002 roku
w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. z 2002 roku, Nr 5,
poz.461) oraz przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

12. Zaklad w terminie do dnia 31 pazdziernika 2016 r. poinformuje w formie pisemnej
Zleceniodawcg o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawieraé szczegélowy opis
przyczyn tak zaleinych, jak i niezaleznych od Zakiadu.

§3

1. Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 3 ma charakter szacunkowy. Wynagrodzenie nalezne
Zakiadowi z tytulu realizacji przedmiotu umowy stanowié¢ sume iloczynu oferowanej ceny
Jjednostkowej brutto i ilosci faktycznie wykonanych szczepien.

2. Rozliczenie swiadczen bedzie nastgpowalo na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury VAT
(rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych uslug, po realizacji programu na
podstawie faktury za wykonanie szczepief, wystawiane w terminie 7 dni od wykonania ustugi
wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug.

3. Zaplata za fakturg nastapi przelewem na rachunek bankowy Zakladu................... w terminie 14 dni
od daty wptywu dokumentéw ujetych w § 3 ust. 2.

4. Zaklad zobowigzuje si¢ do zlozenia sprawozdania kornicowego z realizacji zadania w terminie
30 dni od zakonczenia realizacji umowy.

5. Sprawozdanie winno zawiera¢:

a. ilos¢ osdb objetych programem,
b. sposéb realizacji ustug,
¢. wnioski i uwagi realizatora programu,

§4
l. Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszej umowy,
b) nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
¢) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
d) stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych
programem szczepiei,



¢) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez Zaklad umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zaklad zaplaci Zleceniodawcy karg umowng
w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§5

Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§6
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia.

§7

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§9

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach,

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

Zleceniodawca Zaklad



LISTA ZASZCZEPIONYCH OSOB POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA, ZAMIESZKALYCH NA

TERENIE GMINY CZAPLINEK W 2016 ROKU
w ramach ,, Programu profilaktyczmych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Czaplinek
w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017”

W MIESIACU. .oooevceeeeereeecrsssessne

Lp. | Imi¢inazwisko | Adreszamieszkania Data urodzenia Data szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajdzie sie na terenie placowki:

(miejscowosé i data) (podpis i pieczeé Zakiadu)



