Zalgeznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr'.u.l.l/ Btho1s
Prezydent Migsta Rzeszowa
z dniaTnedbin, 2015 v,

Umowa Nr ...... 2015

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program szczepien przeciw grypie”.

zawarta wdniu ............... w Rzeszowie

pomiedzy Miastem Rzeszow reprezentowanym przez:

I N N N N YRR Ty

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia”

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

posiadajacym wpis do rejestii .....ovvvveiiniinennnn. pod numerem..........ooeevvvenn
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”

Podstawe prawng niniejsze] Umowy stanowi:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

2)

$rodkow publicznych (Dz. U, z 2015 r. poz.581 z péén.zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz.217
z pdzn.zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja Programu szczepien przeciw grypie,
zwanego dalej ,,Programem”, w okresie od dnia 08.10.2015 r. do 18.12.2015 r. lub
wyczerpania limifu szczepien.

Programem obj¢te beda osoby majace 50 i wigcej lat (urodzone w 1965 roku i wezesniej),

zameldowane czasowo lub na stale w Rzeszowie, oraz bez wzgledu na wiek — osoby

przewlekle chore, doroéli i dzieci z niedoborami odpornosci (konieczne zaswiadczenie od
lekarza prowadzacego pacjenta), pensjonariusze doméw pomocy spolecznej i zakladow
opiekunczo —- leczniczych zlokalizowanych na terenie Rzeszowa,

Swiadczeniodawca zobowiazany jest w szezeg6lnosei do:

1) zorganizowania i przeprowadzenia szczepien przeciw grypie,

2) przeprowadzenia promocji realizowanego Programu we wlasnym zakresie, zapraszania
do udzialu w szczepieniach uprawnionych mieszkancéw Rzeszowa zgodnie z § 1 pkt 2
umowy,

3) wspdlpracy ze Srodkami masowego przekazu celem rozpropagowania informacji
o Programie oraz udzial w konferencjach prasowych dotyczgcych realizacji Programu,

4) dokonania czynnoéci dopuszezajacych do szczepienia mieszkancow Rzeszowa, na
podstawie dowodu osobistego (zameldowanic w Rzeszowie 1 wiek) lub o$wiadczenia
o zameldowaniu w Rzeszowie wraz z podaniem adresu oraz dodatkowo zaswiadczenia
od lekarza specjalisty w przypadku oséb przewlekle chorych lub z niedoborami
odpornosci,

5) Prowadzenie iejestru (wykazu) uczestnikow Programu w formie papierowej
i elektronicznej wedlug wzoru okreslonego przez Zamawiajgcego (stanowigcego
zatgcznik Nr 1 do umowy) oraz uzyskanie zgody 0s6b zaszczepionych na przetwarzanie
danych osobowych zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem Programu. Rejestr ten
znajdowat si¢ bedzie w dokumentacji Swiadczeniodawcy,



6) Badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

7) wykonania szczepienia przez osobg z kwalifikacjami pielggniarskimi posiadajacych
uprawnienia do wykonywania szczepiei, zgodnie z obowiazujgcymi procedurami
medycznymi,

8) koordynowania i biczacego monitorowania Programu przez osobg(y) wskazang(e)
przez realizatora Programu,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie przeprowadzonych szczepien,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, odrgbnej od dokumentacji medycznej
prowadzonej w ramach jakiejkolwiek innej dzialalnosci prowadzone] przez
Swiadczeniodawee, w tym rejestru osob zaszezepionych w ramach umowy zgodnie
7z pkt 5 umowy,

10) przeprowadzenie ankiety badajgcej satysfakcje uczestnikow Programu,

11)analize wynikéw realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci, w formie
miesiecznego sprawozdania z realizacji Programu (wzér sprawozdania stanowi
zalgcznik Nr 2 do niniejszej umowy) i przedktadania go do Wydziatu Zdrowia Urzgdu
Miasta Rzeszowa przy Plac Ofiar Getta 7, w terminie do 5 dnia nastgpnego m-ca po
miesiecznej realizacji Programu, jedynie w ostatnim miesigeu realizacji Programu - do
18 grudnia br. oraz zbiorczego sprawozdania merytorycznego i statystycznego do
31 grudnia br.(wzér sprawozdania stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy).

4. Sposéb organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu musi byé
zgodny ze zloZong przez Swiadczeniodawee oferts stanowigeg integralng czg$¢ umowy.

§2
Program realizowany bedzie w podmiocie wykonujgcym dzialalnod¢ leczniczy
(nazwa), adres.........occoviniiieiniiiiinn, , w dniach pracy podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé lecznicza od poniedziatku do piatku, w godzinach od............... do.iiiiiini
§3

Swiadczeniodawea oswiadeza, iz osoby wykonujgce §wiadczenie zdrowotne w ramach
niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielaja
$wiadezen zgodnie z obowiagzujacymi przepisami.

§4

W razie niemoznodci udzielania $wiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyna, Swiadczeniodawca
zobowiazuje sie do zapewnienia we wlasnym zakresie ciaglosci udzielania $wiadczen w ramach
$rodk6w finansowych okreslonych w Umowie,

§5

Swiadczeniodawca zobowiagzany jest informowaé zainteresowanych uczestnictwem
w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania nieodptatnych szezepiefl
przeciwko grypie oraz o trybie skladania skarg i wnioskow, umieszczajgc ogloszenie
w miejscach ogdlnodostepnych dla uczestnikéw Programu, Informacja powinna zawierac:
1) wykaz $wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,
2) prawa pacjenta,
3) tryb skladania skarg i wnioskow.



§6

Pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane §wiadczenia zdrowotne oraz aparatura

i sprzet medyczny muszg odpowiadaé standardom okre§lonym w obowigzujacych przepisach
oraz posiadaé krajowe atesty.

§7

Swiadczeniodawea ma obowigzek zaopatrywania sic we wlasnym zakresie w materiaty

i artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezb¢dne do udzielania
$wiadczen na podstawie niniejszej Umowy.
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§8

Maksymalna kwota finansowania $wiadczen zdrowotnych w okresie od 08.10.2015 r. do
18.12.2015 r. wynosi .....vuue veenennnnZh (slownie ztotych.............. ).

Programem bedg objete osoby w liczbie ok........ osob, przy czym koszt 1 §wiadczenia
w ramach Programu wyniesie ....... zl,, nie wigegj niz ............... zt ogdlem.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostala zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spelnieniu warunkéw okre$lonych w § 101 12,

§9

Po zakonczeniu realizacji Umowy w terminie do 3 dni Swiadczeniodawca przedklada
fakturg VAT rozliczajgcg ilo$¢ wykonanych $wiadczen w okresie trwania Umowy.
Dostarczenic przez Swiadezeniodawee prawidlowo sporzgdzonych dokumentéw, o ktérych
mowa w § 1 ust.3 pkt 11 jest warunkiem dokonania przez Udzielajgcego zaméwienia,
w terminie 3 dni, zaplaty za wykonane §wiadczenia.

Nalezno$¢ z tytuln umowy wyplacona bedzie przez Udzielajacego zaméwienia na rachunek
bankowy Swiadczeniodawey:

Nazwa banku: ..o,

Numer Konta: ..o e

§10

Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie mogg byé przeznaczone na inne cele,
niz zwigzane z wykonywaniem Programu,

Swiadczeniodawca zobowiazany jest wydatkowaé je w sposéb najbardziej racjonainy
i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zgodnych z przyjetymi standardami.

§ 11

W zakresic wykonywania Umowy Swiadczeniodawea zobowigzany jest do:

sporzadzania sprawozdan wynikajacych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwante Udzielajacego zamowienia.

umozliwienia Udzielajgcemu zaméwienia wgladu do prowadzonego rejestru
wymienionego w § 1, ust. 3 pkt 5, celem biezgcej kontroli realizacji Programu.



3)

D
2)
3)

4)
5)

po zakonczeniu programu Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dokonania oceny
programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Urzgdu Miasta Rzeszowa - Wydzial
Zdrowia, Plac Ofiar Getta 7.

§ 12

$wiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzancj przez
osoby upowaznione przez Udzielajgcego zaméwienia, dotyczacej:

sposobu korzystania ze $wiadczefi zdrowotnych przez uczestnikdw programu, dostepnosei
i jakodci §wiadezen oraz zasad organizacji ich udzielania,

stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakodei i zgodnodei z przyjetymi
standardami,

wlagciwego wykorzystania naleznoei uzyskanych na podstawie niniejszej umowy,

liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen,

dokonywania specyfikacji kosztéw udzielanych $wiadezen i naleznosei za ich wykonanie.
$wiadezeniodawea zobowiazany jest do przediozenia wszelkich niezbgdnych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Udzielajacego
zaméwienia podezas i w zwigzku z przeprowadzana kontrola.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do  wykonania zalecei  pokontrolnych
w wyznaczonych terminach.

W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy
i nie zastosowaniem sie do zalecen pokontrolnych Udzielajacy zaméwienia moze dokona¢
pomniejszenia naleznosci Swiadczeniodawcy zagwarantowanych niniejsza umows.
Kontrole dokumentacji medycznej i jakodci $wiadczen zdrowotnych mogg byé
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Udzielajgcego zamdéwienia.

§13

Swiadezeniodawea zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sig od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
7 udzielaniem i zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
ust.3, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu Umowy
oraz dostarczenia kopii polisy jako zatacznika umowy.

Udzielajgcy zaméwienia nie ponosi  jakiejkolwiek odpowiedzialnodci za szkody

wyrzadzone osobom frzecim przez Swiadczeniodawce w zwigzku z wykonywaniem,

czy zaniechaniem wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 14

$wiadezeniodawcea zobowiazany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania

lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z umowy, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastgpstwem okolicznogei, za ktdre
Swiadczeniodawea odpowiedzialnosci nie ponosi.

§ 15

Umowa moze byé wypowiedziana w cafosci lub w czesei przedmiotu Umowy,

przez kazdg ze stron, za jednomiesigeznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego. Podstawa wypowiedzenia Umowy moze byé naruszenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy a w szczegdlnosei:



1)
2)

3)
4)

3)

ograniczenie dostepnodci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zawezenie
ich zakresu lub nicodpowiednia jakos¢,

powtarzajace sie razace niewywigzywanie sig¢ z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen
diagnostycznych w ramach Programu,

nie przekazywanie wymaganych przez Udzielajgcego zamoéwienia informacji,

utraty przez Sw1adczemodawc<; zdolnoéci do realizacji $wiadczeh na rzecz

Udzielajgcego zamodwienia,
skarg pacjentow wskazujacych na razace naruszenia Umowy.

§16

Udzielajacy zamdéwienia moze wypowiedzie¢ Umowe w calo$ci lub w czedci
przedmiotu Umowy, bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadkach:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7

przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

wykorzystywania $rodkéw  pienieznych przekazanych przez Udzielajacego
zamdwienia na inne cele niz okre$lone w Umowie,

podania przez Swiadczeniodawce niezgodnych ze stanem faktycznym danych
i informacji bedgeych podstawg finansowania $wiadezen zdrowotnych tub wysokosei
poszezegdinych platnosci,

odmowy poddania si¢ kontroli biezgcej realizacji Umowy lub przeprowadzenia

niezbednych czynnosei kontrolnych,

nieuwzglednienie zalecen pokontrolnych,
pobierania nienaleznych oplat od uczestnikdéw programu,
nie przedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w § 13.

§17

1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 15 i 16 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty
Umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania Umowy.
2. Rozliczenie ostateczne Umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2015 1.

§18

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoscei.

§19

W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 20

Sprawy sporne rozstrzyga sgd wlasciwy dla siedziby udzielajgcego zamdwienia.

§21

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

SWIADCZENIODAWCA: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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