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ZSIEAZIDG Lot

zwanym dalej w tresci umowy ,, Przyjmujacym zaméwienie * reprezentowanym

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 b ust. 1i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U.
22017.1938 z pézn. zm.) oraz § 1 Uchwaly Rady Miejskiej w Kozienicach Nr XV/140/2016

z dnia 31 marca 2016 roku w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania
infekcji HPV oraz brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata
2016 — 2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)

zostala zwarta umowa nastgpujacej trescl :

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do realizacji
programu polityki zdrowotnej w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019
roku stanowigcego czes$¢ ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekeji HPV
oraz brodawkom piciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 —

2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)” okreslonego w zatgczniku do Uchwaly Nr XV/140/2016

Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 31 marca 2016 r.

2. Realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje:

a) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie Gminy

Kozienice;

b) dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia;




¢) zorganizowanie  wsrdd rodzicow dzieci objetych programem spotkan z lekarzem
ginekologiem gdzie zebrani rodzice, opickunowie prawni i dziewczeta zostana
zapoznani z zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami
udziatu w programie;

d) zakup szczepionki;

e) rejestracja dziewczat oraz przyjecie pisemnego o$wiadczenia rodzica lub prawnego
opiekuna o zgodzie na wykonywanie szczepienia,

f) dokonanie szczepien;

g) odnotowanie w ksigzeczce zdrowia i szczepien faktu i daty wykonania $wiadczenia;

h) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla
poszczegdlnych beneficjentow programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji
programu polityki zdrowotnej;

1) przechowywanie dokumentacji programu zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi.

Osobami uprawnionymi do bezptatnych szczepiei w ramach programu sg dziewczynki

zameldowane na terenie Gminy Kozienice urodzone w latach 2004-2007 jak réwniez grupa

dzieci objeta poprzednim programem, ktére jeszcze nie skorzystalty z mozliwosci
zaszczepienia.

Realizacja Programu odbywac si¢ bedzie zgodnie z oferta Przyjmujacego zamodwienie

zlozong wdniu.............. I.

Jednostkowy koszt zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy,

w odniesieniu do jednej osoby wynosi ................ zl/osobe.

Catkowita wartos¢ umowy wynosi ........................ zl brutto.

Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2019r.

§2

Z tytulu realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §l1 niniejszej umowy
Zamawiajacy wyplaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie, zgodnie ze zlozong
oferta cenowa, w kwocie nie przekraczajacej ............... zt brutto (stownie: )
Za dzien zaplaty rozumie si¢ obcigzenia rachunku bankowego Gminy.
Ustala si¢ nastepujacy sposob rozliczenia finansowego:

W roku 2018:
a. W ciagu 10 dni od podpisania umowy na konto Przyjmujacego zamdwienie zostanie

wplacona zaliczka w wysokosei do 50 % wartosci zaméwienia przewidzianych kosztow




na 2018 rok tj. ......ooininl. zt (stownie: zt), na ktérg w ciggu 7 dni od dnia otrzymania
zaliczki Przyjmujacy zamdwienie wystawi fakture.

b. Po wykonaniu ustugi w 2018 roku Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture koticowa,
do ktorej dolgczy sprawozdanie finansowe i merytoryczne dotyczace zrealizowanych
éwiadczex& zdrowotnych.

W roku 2019:

¢. Do dnia 10 marca 2019 roku na konto Przyjmujacego zamédwienie zostanie wptacona
zaliczka w wysokosci do 50 % wartosci zamowienia przewidzianych kosztow na 2019
rok, na ktorg w ciggu 7 dni od dnia otrzymania zaliczki Przyjmujgcy zamowienie
wystawi fakture.

d. Po wykonaniu ustugi w roku 2019 Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture koficowa,
do faktury koncowej dotgezy sprawozdanie merytoryczne zawierajace informacje na
temat zrealizowanych $§wiadczen zdrowotnych i ilosci 0s6b objetych programen.

e. Realizacja zadania w 2018 i 2019 roku musi nastapi¢ do dnia 10 grudnia danego roku.

4. Przyjmujacego zamowienie zobowigzuje si¢ do skiadania merytorycznych sprawozdan z postepu

realizacji programu. Sprawozdania bedg przedktadane Zamawiajacemu w terminach:
-do 15.07.2018r.
- do 20.12.2018r.
-do 15.07.2019r.

-do 20.12.2019r. Przyjmujgcy zamowienie zlozy sprawozdanie merytoryczne i finansowe

z realizacji programu.,

l.

§3

Przyjmujgcy zaméwienie w ramach realizacji umowy i wykorzystania przekazanych srodkdw
finansowych zobowigzuje si¢ przestrzegaé obowigzujacego prawa w szczegdlnosci ustawy

o finansach publicznych oraz ustawy prawo zamoéwien publicznych.

Przyjmujgecy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowe]
srodkow finansowych przekazanych na realizacje zadania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do umieszczenia na materiatach promocyjnych zapisu
sProgram polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV oraz brodawkom plciowym
wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 — 2019 (wirus HPV typ
6,11,16,18)”




§4

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci, a ktdre uniemozliwiaja
wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe oraz

ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

\

§5
1. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) wykorzystywania srodkow niezgodnie z przeznaczeniem,

b) przekazania przez Przyjmujgcego zamdwienie czesei lub catosei $rodkdw osobie trzeciej
mimo, iz nie przewiduje tego niniejsza umowa,

c) stwierdzenia podwojnego wykazywania w sprawozdaniach tych samych osob objetych
programem profilaktycznym o podobnym zakresie, finansowanym  w ramach
powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot.

2. Rozwigzujac umowg Zamawiajacy okredli kwote przekazanych srodkéw podlegajace;
zwrotowl w wyniku stwierdzenia okolicznos$ci o ktdérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami

w wysokosci okreslonej jak dla zalegltosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania

srodkow przez Zamawiajacego, termin ich zwrotu oraz nazwe i numer konta, na ktére

nalezy dokona¢ wptaty.
§6

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli realizacji zadania. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego zakonczeniu.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich dokumentéw
dotyczgcych realizacji zadania w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci Przyjmujacy zaméwienie ma

prawo do ztozenia pisemnych wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Przyjmujacy zamdwienie ponosi wylgczng odpowiedzialnosé wobec 0séb trzecich za wszelkie

szkody wynikle przy realizacji programu, a takze bezposrednio z nim zwigzane.




§9
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy ustawy - Kodeks cywilny.
§10
W przypadku sporu \;vias'ciwym do rozstrzygnigcia sporu jest sad wlasciwy dla Gminy Kozienice.
§11

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajgcy Przyjmujacy zamowienie

AW o

An 3 Ko




