Zatgcznik nr 5 do Zarzqdzenia Nr 48/2011
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z
dnia 14 marca 2011r.
wzor
UMOWA NI ...eeeirennriineniinnnns
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ......ccoeeeeeeecevveeenienne. 2011 r. pomiedzy Gming Skarzysko-Kamienna reprezentowang przez:
1. Romana Wojcieszka - Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej

zwang dalej ,Udzielajgcym zamowienie"

a

.............................................................................................................................................. w Skarzysku-Kamiennej
U et st st r e e sre e e saeene s wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
NUMEIEIM KRS ettt sttt sttt e st e ste e e tesss s beesbaee st bes sutaes sbesessseasnssesennsesnssnssnssensnnen tworzgcym

........................................................................................................................................................................ wpisany
do rejestru zaktadow opieki ZArowotnej LCZP PO NI .....ocuviuiiiiece ettt et s e ss e e st saesae v e
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie"

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 35 a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(j.t. Dz. U. z 2007 Nr 14, poz. 89 z pdzn. zmianami) i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 13 lipca 1998 roku r. w sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne
(Dz. U. Nr 93, poz. 592).

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia 1zleca a Przyjmujacy zamédwienie przyjmuje do wykonania
obowigzek udzielania dla mieszkanicéw Miasta Skarzyska-Kamiennej nastepujgcych swiadczen
zdrowotnych:

1) szczepien ochronnych przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2001
zapisanych w ramach POZ zamieszkatych an state na terenie Skarzyska-Kamiennej,

2) szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 70 roku zycia zamieszkatych na
state na terenie Skarzyska-Kamiennej,.

2. Cena jednostkowa poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych wynosi:
1) szczepienie ochronne przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2001 - ...... z,
2) szczepienie ochronne przeciw grypie dla oséb powyzej 70 roku zycia -....... zt.

3. Warto$¢ sSwiadczen zdrowotnych realizowanych przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie
z § 1 pkt 1i2 wynosi ogétem ............... zt, w tym na realizacje:

1) szczepien ochronnych przeciw meningokokom dla dzieci urodzonych w roku 2001 - ...z,
2) szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 70 roku zycia -... zt.

3. Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .....
............ 2011 r. do dnia 16 grudnia 2011 r.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie bezwzglednie przestrzegac terminu realizacji umowy.
§2

1. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje do udzielania Swiadczen
zdrowotnych i spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.



2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie ogtosi¢ na terenie placéwki, dni i godziny wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji poszczegdlnych szczepien ochronnych, zgodnie z
formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy, wraz z podaniem informacji o
fakcie finansowania zamowienia ze srodkéw budzetu Miasta Skarzyska-Kamienne;.

§3

1. Udzielajacy zamédwienia przekazuje srodki finansowe za $wiadczenia zdrowotne wykonane przez
Przyjmujgcego zamodwienie w zakresie objetym niniejszg umowa w terminie 14 dni od otrzymania
faktury/rachunku od Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z iloscig wykonanych swiadczen.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wystawiania faktury/rachunku do dnia 5-go kazdego
miesigca za $wiadczenia zdrowotne wykonane w miesigcu poprzednim.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania faktury/rachunku do dnia 16 grudnia
2011r. za $wiadczenia zdrowotne wykonane w miesigcu grudniu 2011 r.

4. Ostateczne rozliczenie finansowe z przekazanych przez Udzielajgcego zamdwienie srodkéw
finansowych oraz przedfozenie sprawozdania z wykonania zamodwienia winno nastgpic¢
w terminie do dnia 31 grudnia 2011 r. zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przechowywaé¢ dokumentacje finansowg dotyczgca
wydatkéw poniesionych na Swiadczenia zdrowotne w zwigzku z realizacjg zamdwienia.

§4

Przyjmujgcy zamOwienie  zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, wedtug wymogéw okreslonych w odrebnych przepisach oraz
w sposéb umozliwiajagcy ocene wykonania zamdwienia pod wzgledem rzeczowym i finansowym,
ponadto do prowadzenia ewidencji oséb, ktérym udzielono swiadczen, zgodnie z wzorami okreslonymi
w zatfgcznikach nr 3 do niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do umozliwienia kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajgcego zamdwienia lub upowaznione przez niego osoby w zakresie objetym umowa.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zamdwienia oraz po jego zakoriczeniu.

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zaméwienie przekazuje Przyjmujgcemu
zamowienie wnioski i zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

4. Przyjmujacy zamodwienie w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskéw i zalecen pokontrolnych
zawiadamia na pi$mie Udzielajgcego zamdwienie o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania,
pod rygorem rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamodwienie w  trybie
§ 6 pkt 1 niniejszej umowy.

5. W wyniku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienie, wykorzystania przez Przyjmujgcego
zamowienie Srodkéw finansowych niezgodnie z umowa, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
zwrocic¢ srodki finansowe w wysokosci okreslonej przez Udzielajgcego zamdwienie w terminie
14 dni od daty otrzymania zalecen pokontrolnych.

6. W przypadku uchybienia terminu okreslonego w pkt 5 beda naliczane ustawowe odsetki.

§6

Umowa moze ulec rozwigzaniu na skutek oswiadczenia ztozonego przez Udzielajgcego zamowienie
z zachowaniem dwutygodniowego terminu wypowiedzenia w przypadku:
1) wykorzystania srodkéw finansowych na cele inne niz okreslone w niniejszej umowie,
2) nieterminowego lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie
postanowien niniejszej umowy.



Przyjmujgcy zamodwienie zwraca Srodki finansowe wykorzystane niezgodnie z umowsg,
w przypadkach okreslonych w pkt 1 w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy.
W przypadku uchybienia terminu okreslonego w pkt 2 bedg naliczane ustawowe odsetki.

§7

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzagdzong osobom trzecim przy udzielaniu $Swiadczen albo
zwigzanych z zaniechaniem udzielania Swiadczen ponosi Przyjmujacy zamdwienie. Przyjmujgcy
zamoéwienie zobowigzany jest do dodatkowego obowigzkowego ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na okres
trwania umowy, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na
$wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825).

2. Udzielajagcy zaméwienie ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm).

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne
przepisy obowigzujgce w tym zakresie.

§9
Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu,

z zastrzezeniem art. 35a ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zmianami).

§10

1. Spory, ktére mogg wynikngé w trakcie realizacji niniejszej umowy, strony poddajg rozstrzygnieciu
wtasciwemu rzeczowo sgdowi.

2. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz otrzymuje
Przyjmujgcy zamodwienie a 2 egzemplarze Udzielajgcy zaméwienia.

Udzielajacy zamodwienia: Przyjmujacy zaméwienie:

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,
2. wzor - sprawozdanie koncowe z wykonania zamdwienia.
3. wz0r - ewidencja oséb, ktérym udzielono $wiadczen,

Dziat 851 Rozdziat 85149
Zgodnie z zarzagdzeniem Nr 48/2011 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 14 marca 2011r.



WZOR

Zatqcznik nr 2
do UMOWY NI .eevevevaean

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA

w zakresie ochrony zdrowia w ramach umowy nr

1. Nazwa instytucji
2. Nazwa programu
3. Miejsce prowadzenia dziatan
4. | Termin prowadzenia dziatan
Liczba zaszczepionych
5 meningokoki
% zaszczepionych dzieci
Liczba dzieci, ktére nie skorzystaty ze szczepienia
Liczba zaszczepionych
przeciwko grypie
6.
% zaszczepionych oséb
Liczba oséb, ktére nie skorzystaty ze szczepienia
7. Uwagi dotyczace programu
8. Informacje o zespole realizujgcym program
Informacje o sposobie przeprowadzenia akcji
9. informacyjno-reklamowej dotyczacej realizacji
Programu
Zgoda Zleceniobiorcy na  wykorzystanie
10. |przygotowanego opracowania danych

uzyskanych w wyniku realizacji Programu

podpis dyrektora placowki




WZOR

WYKAZ 0OSOB

Zatqcznik nr 3

do umowy nr...............

W przypadku odmowy przez
rodzica badz opiekuna
zaszczepienia dziecka

Data Imie i Nazwisko, osoby ktérej Adres zameldowania osoby, ktérej Numer EWIdenCYJnY Wtasnoreczny podpis, w’fasnorec'zny podpis c?raz
Lp. przeprowadzonego o . PESEL osoby, ktérej . . adnotacja o odmowie
L wykonano szczepienie wykonano szczepienie L rodzica badz opiekuna, L
szczepienia wykonano szczepienie szczepienia/ w przypadku
odmowy zaszczepienia podpis
osoby / adnotacja odmowy
szczepienia

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.




