Umowa Nr .......... 12017
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program szczepien przeciwko grypie”.
zawatta W dniu .. cvesvivanias 2017 roku w Rzeszowie

pomiedzy Gming Miasto Rzeszow reprezentowang przez:
................................... — Zastepee Prezydenta Miasta Rzeszowa

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamowienia”

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

posiadajagcym wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczmczq pod numerem
........................ , reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”

Podstawe prawng niniejszej Umowy stanowi:

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6éw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz.1793 z p6zn.zm.).

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.1638
z pbzn.zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja Programu szczepien przeciwko grypie,
zwanego dalej ,,Programem?”,

2. Programem objete bedg osoby majace 50 i wigcej lat (urodzone w 1967 roku i wezesniej),
zameldowane czasowo lub na stale w Rzeszowie, oraz bez wzgledu na wiek — osoby
przewlekle chore, dorosli i dzieci z niedoborami odpornosci (konieczne zaswiadczenie od
lekarza prowadzacego pacjenta), pensjonariusze domow pomocy spotecznej i zakladow
opiekunczo — leczniczych zlokalizowanych na terenie Rzeszowa.

3. Swiadczeniodawca wykonywaé bedzie Program w terminie od 13 listopada 2017 r. do
15 grudnia 2017 r. lub do wyczerpania limitu szczepien.

4. Swiadczeniodawca zobow1qzany jest w szczegdlnoscei do:

1) zorganizowania i przeprowadzenia szczepien przeciwko grypie,

2) przeprowadzenia promocji realizowanego Programu we wlasnym zakresie, zapraszanie
do udzialu w szczepieniach uprawnionych mieszkancéw Rzeszowa zgodnie z § 1 ust. 2
umowy, poprzez wspolpracg z lokalnymi S$rodkami masowego przekazu oraz
przygotowanie i wywieszenie plakatow — ogloszen o realizacji Programu w widocznym
miejscu przy wejsciu do swojej siedziby,

3) dokonania czynnosci dopuszczajgcych do szczepienia mieszkancéw Rzeszowa, na
podstawie dowodu osobistego (zameldowanie w Rzeszowie i wiek) lub o$wiadczenia
o zameldowaniu w Rzeszowie wraz z podaniem adresu oraz dodatkowo zaswiadczenia
od lekarza specjalisty w przypadku osob przewlekle chorych Iub z niedoborami
odpornosci,



4) badan lekarskich kwalifikujgcych do szczepienia,

5) wykonania szczepien przez osoby z kwalifikacjami pielegniarskimi posiadajacych
uprawnienia do wykonywania szczepien, zgodnie z obowigzujacymi procedurami
medycznymi,

6) prowadzenie wykazu uczestnikéw Programu w formie papierowej wedlug wzoru
okredlonego przez Zamawiajgcego (stanowigcego zatgcznik Nr 1 do umowy). Wykaz
ten znajdowat sie bedzie w dokumentacji Swiadczeniodawcy,

7) uzyskanie zgody uczestnikéw Programu na przetwarzanie danych osobowych
zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem Programu,

8) koordynowania i biezgcego monitorowania Programu przez osobe/y wskazang/e przez
realizatora Programu,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie przeprowadzonych szczepief,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, odrebnej od dokumentacji medycznej
prowadzonej wramach jakiejkolwiek innej dziatalnosci prowadzonej przez
Swiadczeniodawce, w tym wykazu 0s6b zaszczepionych wymienionego w niniejszym
ustepie umowy w pkt 6.,

10) przeprowadzenie ankiety badajgcej satysfakcj¢ uczestnikow Programu,

11)analiz¢ wynikéw realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci w formie
sprawozdania merytorycznego, statystycznego i finansowego z realizacji Programu
(wzor sprawozdania stanowi zalgcznik Nr 2 do niniejszej umowy) i przedtozenia go do
Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika 16, w terminie do
15 grudnia br. lub wezesniej w przypadku wyczerpania limitu szczepien.

5. Spos6b organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu musi byé
zgodny ze ztozong przez Swiadczeniodawce oferta stanowiaca integralng czgs¢ umowy.

§2

Program realizowany bedzie w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé leczniczg (nazwa)
...................... adres..................w dniach i godzinach pracy podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza, wymienionych w ztozonej ofercie.
§3

Swiadczeniodawca o$wiadcza, 12 osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne w ramach
niniejszej Umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, Ze osoby
te udzielajg §wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§4

W razie niemoznos$ci udzielania §wiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyng, Swiadczeniodawca
zobowigzuje sie do zapewnienia we wilasnym zakresie cigglosci udzielania $wiadczen

w ramach $rodkéw finansowych okreslonych w Umowie. j

§5 "

Swiadczeniodawca zobowiazany jest informowaé zainteresowanych uczestnictwem
w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania nieodptatnych szczepien
przeciwko grypie oraz o ftrybie skladania skarg i wnioskéw, umieszczajac ogloszenie
w miejscach ogdlnodostepnych dla uczestnikéw Programu. Informacja powinna zawierac:
1) wykaz §wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,
2) prawa pacjenta,
3) tryb sktadania skarg i wnioskow.



§6

1. Pomieszczenia, w ktérych bgda wykonywane swiadczenia zdrowotne oraz aparatura i sprzet
medyczny muszg odpowiada¢ standardom okreslonym w obowigzujgcych przepisach oraz
posiada¢ krajowe atesty.

2. Swiadczeniodawea ma obowigzek zaopatrywania si¢ we wlasnym zakresie w materiaty
1 artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezbedne do udzielania
swiadczen na podstawie niniejszej Umowy.
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§7

Maksymalna kwota finansowania swiadczen zdrowotnych w okresie od 13.11.2017 r. do
15.12.2017 r. Wynosi........o.ouvvn zl bovitto (slownile zbotyChy.. suvsrvenvimmen s s )
Programem beda objete osoby w liczbie .............. 0s6b, przy czym koszt 1 $wiadczenia
w ramach Programu wyniesie............ zk, nie wigcej niz 12 000,00 zt ogdtem.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Kwota ta bgdzie przekazana po spelnieniu warunkéw okreslonych w § 91 11.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej
otrzymanych srodkéw finansowych oraz dokonywanych z tych srodkéw wydatkow.

§8

Swiadczeniodawca w terminie 4 dni od dnia zakoficzenia realizacji umowy przedktada
Udzielajagcemu zamowienia fakture za wykonane swiadczenia.

Zaplata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Udzielajacego zaméwienia,
w terminie 10 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, pod warunkiem
ztozenia przez Swiadczeniodawce prawidlowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych
mowa w § 1 ust.4 pkt 11.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabywca: Gmina Miasto Rzeszdéw, Rynek 1, 35-064 Rzeszow, NIP 8130008613
Odbiorca faktury-platnik: Urzad Miasta Rzeszowa -Wydzial Zdrowia, ul. Kopernika 16,
35-002 Rzeszow

Naleznos¢ z tytutu umowy wyplacona bedzie przez Udzielajgcego zaméwienia na rachunek
bankowy Swiadczeniodawcy:

Nazwa banku:...........cooiiiiiiiiiii,

PIOIBT EOEEE i i it r mam s s s

§9

Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie moga by¢ przeznaczone na inne cele,
niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wydatkowaé je w sposob najbardziej racjonalny
1 celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu §wiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.

§10

W zakresie wykonywania Umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:
sporzadzania sprawozdan wynikajgcych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwanie Udzielajacego zamdwienia,



2) umozliwienia Udzielajacemu zamodwienia wgladu do prowadzonego wykazu
wymienionego w § 1, ust. 4 pkt 6, celem biezacej kontroli realizacji Programu,

3) po zakoriczeniu programu Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dokonania oceny
programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Urzedu Miasta Rzeszowa - Wydzial

Zdrowia, przy ul. Kopernika 16.
| §11

1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamdwienia, dotyczace;j:

1) sposobu korzystania ze §wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,

2) dostepnosci i jakosci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci zgodnie 2z przyjetymi
standardami,

4) wiasciwego wykorzystania naleznosci uzyskanych na podstawie niniejszej umowy,

5) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,

6) dokonywania specyfikacji kosztéw udzielanych §wiadczen i naleznosci za ich wykonanie.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Udzielajacego
zamoOwienia podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrolg.

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wykonania zalecen pokontrolnych
w wyznaczonych terminach.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci zwigzanych z wykonywaniem umowy
i nie zastosowaniem sie do zalecen pokontrolnych Udzielajgcy zamowienia moze dokonaé
pomniejszenia naleznosci Swiadczeniodawcy, zagwarantowanych niniejsza umowsa.

5. Kontrole dokumentacji medycznej 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych mogg byd
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Udzielajgcego zamdéwienia.

§12

1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem i zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w § 1
ust.3, rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV;
2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu umowy
oraz dostarczenia kopii polisy jako zalagcznika umowy.
2. Udzielajagcy zamdwienia nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody
wyrzgdzone osobom trzecim przez Swiadczeniodawce w zwiazku z wykonywaniem,
czy zaniechaniem wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§13

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z umowy, chyba ze nieWykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznos$ci, za ktére
Swiadczeniodawca odpowiedzialnosci nie ponosi. '

§ 14

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do zaplaty Udzielajacemu zamdéwienia kar umownych
w nastepujgcych przypadkach i wysokosciach:



1) w przypadku zwloki w ustalonym przez strony niniejszej umowy terminie rozpoczecia
realizacji zadania - w wysokosci 3 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzien
opdznienia.

2) w przypadku odstapienia od niniejszej umowy z przyczyn zaleznych
od Swiadczeniodawey - w wysokosci 50 % wynagrodzenia umownego.

§ 15

Umowa moze by¢ wypowiedziana w catodci lub w czesci przedmiotu Umowy, przez kazda ze
stron, za jednomiesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze by¢ naruszenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy a w szczegolnosei:
1) ograniczenie dostepnosci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zmniejszenie
ich zakresu lub udzielanie $wiadczen nieodpowiedniej jakosci,
2) powtarzajace si¢ razace niewywigzywanie sie z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,
3) nieprzekazywanie wymaganych przez Udzielajgcego zamowienia informacji,
4) utraty przez Swiadczeniodawce zdolnosci do realizacji $wiadczen na rzecz
Udzielajacego zaméwienia,
5) skarg pacjentow wskazujacych na razace naruszanie niniejszej umowy.

§ 16

Udzielajgcy zamoOwienia moze rozwigza¢ umoweg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadkach:

1) przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) wykorzystywania §rodkéw pieni¢znych przekazanych na podstawie niniejszej umowy
na inne cele niz w niej okre$lone,

3) podania przez Swiadczeniodawce niezgodnych ze stanem faktycznym danych
i informacji bedgcych podstawa finansowania $§wiadczen zdrowotnych lub wysokosci
poszczegdlnych platnosdei,

4) odmowy poddania sig¢ kontroli biezacej realizacji niniejszej umowy lub
przeprowadzenia niezbednych czynnosci kontrolnych,

5) stwierdzenia nieprawidlowosci zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy
1 niewykonania zalecen pokontrolnych,

6) nieprzediozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 12 niniejszej

umowy.
§17
1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 15 i 16 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty
niniejszej umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania niniejszej umowy.
2. Rozliczenie ostateczne niniejszej umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2017 r.

§18

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§19

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: SWIADCZENIODAWCA:

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



