Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Wojta Gminy Przodkowo
Nr 19./2018

z dnia 26 lutego 2018 r.

UMOWA NR i /2018

Zawarta ............o.eennnnn 2018 r. pomiedzy:
Gming Przodkowo ul. Kartuska 21, 83-304 Przodkowo, zwanej dalej ,,Gming”, reprezentowang przez:
Andrzeja Wyrzykowskiego — Wéjta Gminy

..................................... , Wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
pod numerem ............... , z siedzibg W .. , zwanym dalej
»Realizatorem programu’ reprezentowanym przez:

§1

1. Realizator programu zostal wyloniony w drodze konkursu ofert na wykonanie Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci urodzonych w 2015 — 2016 roku z terenu
Gminy Przodkowo w oparciu 0 szczepienia przeciwko pneumokokom szczepionka
trzynastowalentng, w tym wykonanie badan 1 szczepien profilaktycznych przeciw

pneumokokom.
2. Realizator programu zobowiazuje si¢ do wykonania zadania, ktorego zakres zostat szczegétowo
okreslony w ofercie ztozonej wdniu ......................... 2018r.

3. Szczepieniami w 2018 roku objete beda dzieci urodzone w 2015 — 2016 roku, zamieszkate na
terenie Gminy Przodkowo, posiadajgce aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom.
Niezbednym dokumentem podpisanym przez rodzicow/opiekundéw prawnych bedzie zgoda na
udziat dziecka w szczepieniu. Wzor o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat osoby nieletniej
w programie zdrowotnym obejmujagcym przeprowadzenie szczepienia przeciwko
pneumokokom wyrazona przez rodzica badz opiekuna prawnego stanowi zatacznik nr 1
do umowy.

4. Szacunkowa liczba dzieci objetych szczepieniami w 2018 roku wynosi 105 dzieci.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy Realizator programu wykonywaé
bedzie przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Zobowigzany jest do dotozenia
nalezytej staranno$ci przy wyborze osob, ktore w jego imieniu bedg udzielaé §wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

6. Realizator programu oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie udzielat
swiadczen zdrowotnych spelniajg  wymagania sanitarno-epidemiologiczne  zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Realizator programu zobowigzany jest do:

1) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

2) przekazywania we wlasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu, informacji
o miejscu realizacji Programu w lokalnych §rodkach masowego przekazu oraz w inny sposob
ZWYCZajowo przyjety na terenie, w ktorym Program jest realizowany — wzor zalgcznik nr 2
do niniejszej umowy;

3) przyjmowania zgtoszen o terminach szczepienia i rejestracji pacjentow we wlasnym zakresie,



4) zakupu szczepionek trzynastowalentnych przeciw pneumokokom dla dzieci urodzonych w 2015
— 2016 roku oraz zakupu materiatdéw niezbednych do realizacji zadania,

5) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

6) wykonania szczepien szczepionkami trzynastowalentnymi,

7) prowadzenia ewidencji dzieci zaszczepionych w ramach Programu,

8) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze $rodkow
budzetowych Gminy Przodkowo oraz informowania zainteresowanych Programem
przedstawicieli srodkow masowego przekazu o udziale Gminy Przodkowo w jego realizacji,

9) sporzadzenia i przedtozenia przy dokonywaniu rozliczenia finansowego umowy, dokumentacji
sprawozdawcze]j z realizacji Programu, w formie pisemnej na zasadach okreslonych w § 6
umowy,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa,

11) prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

12) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 Realizator programu wykona w ramach wynagrodzenia,

0 ktérym mowa w § 5 Umowy.

3. Gmina  zobowigzuje si¢ do  udostepnienia i  rozpowszechnienia  informacji

o realizacji Programu poprzez umieszczenie wiadomos$ci na stronie internetowej gminy oraz

w lokalnej prasie.

§3

Przy realizacji przedmiotu Umowy Realizator programu zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej staranno$ci zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyKi
zawodowej, zapewnienia Sprz¢tu medycznego i urzadzen niezbednych do realizacji przedmiotu umowy
spetniajacych normy prawne.

§4

1. Realizacja przedmiotu Umowy o ktorym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia
umowy, a zakonczona bedzie do dnia 31.07.2018 r.

2. Zglaszanie, rejestracja, badanie oraz szczepienia beda odbywaty sie w siedzibie Realizatora
programu w dniach i godzinach pracy jego placowki.

3. Swiadczenia udzielane beda przez osoby wskazane w ofercie ztozonej przez Realizatora programu.

§5
1. Koszt szczepienia (zgodnie z ofertg ztozong .................. r.) 1 dziecka wynosi ........... z
(stownie: ........ccoooiiiiiiii zt) brutto.

2. Z tytuhu realizacji przedmiotu umowy Realizator programu wystawi fakture obejmujgcg koszty
wyliczone jako iloczyn liczby zaszczepionych dzieci i jednostkowej ceny szczepionki w zt brutto,
przy zastrzezeniu, ze kwota ta nie przekroczy 26.000,00 zt (stownie: dwudziestu szesciu tysigcy
ztotych) brutto.

3. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nastgpi nie pozniej niz do 15.08.2018 r. na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury na dane: Gmina Przodkowo, ul. Kartuska 21, 83-304 Przodkowo,
NIP 589 10 05 383, oraz sprawozdania wraz z zatagczong listg zaszczepionych dzieci, na wskazane
w fakturze konto bankowe.

4. Realizator programu zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
zadania przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym realizowat Program
szczepien.



=

§6

Sprawozdania z realizacji Programu, Realizator programu zobowiazany jest sktada¢ dwa razy w
miesigcu: do 15130 (31) kazdego miesigca.

Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu nalezy ztozy¢ wraz z faktura do 3 sierpnia 2018 r.,
wedtug wspolnie przez strony ustalonego schematu.

Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 i ust. 2 powinny zawiera¢ w szczegdlnosci:

1) listg dzieci zgloszonych do Programu, u ktérych nie przeprowadzono szczepienia
zawierajacg: nazwisko i imi¢, numer PESEL, adres zamieszkania, telefon kontaktowy
do rodzica/opiekuna prawnego, wraz z informacjg o powodach niewykonania szczepienia;

2) listg dzieci, u ktorych przeprowadzono szczepienie, zawierajacg: nazwisko i imig, numer
PESEL, adres zamieszkania, telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego.

W  razie stwierdzenia  nieprawidlowo$ci w  sprawozdaniach ~ Gmina  zwrdci
je Realizatorowi programu, wyznaczajac termin ich usunigcia.

Na wniosek Gminy Realizator programu zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie wszelkich
dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne
do rozliczenia realizacji Umowy.

§7

Realizator programu o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

Realizator programu oswiadcza, ze w przypadku gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa
w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania Umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej co najmniej do konca obowigzywania Umowy.

§8

W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie Realizatora programu, zobowigzany bedzie on
do zaptacenia Gminie kar umownych w wysokosci 10% warto$ci brutto realizacji Programu w 2018
roku, okreslonej w § 5 ust. 2 w przypadku:

a) utrudnienia kontroli realizacji Umowy,

b) przedstawienia przez Realizatora programu danych dotyczacych zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie ktorych Gmina
dokonala ptatnosci nienaleznych §rodkéw finansowych,

C) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
stosownych kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okre§lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny,

d) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w Umowie.

§9

Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron w kazdym czasie.
Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez Gming
z zachowaniem 1 miesi¢gcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Realizator programu:

1) nie rozpocznie realizacji programu w ciagu 2 tygodni od daty zawarcia umowy,

2) zaniecha udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

3) w okreSlonym terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci,

4) naruszy postanowienia umowy.



§10

1. Umowa zostanie rozwigzana przez Gming bez wypowiedzenia w razie stwierdzenia razacych
nieprawidlowos$ci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktorej mowa w
ust. 3 lub w przypadku utraty przez Realizujacego program specjalistycznej kadry badz sprzetu
niezbednego do realizacji zadan w ramach Programu.

2. W przypadku wczesniejszego rozwiagzania Umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1
Realizatorowi programu przystugiwaé bedzie wynagrodzenie wytacznie za $wiadczenia faktycznie
udzielone do dnia rozwigzania Umowy.

3. Realizator programu zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli realizacji przedmiotu umowy,
prowadzonej przez przedstawicieli Gminy zaméwienia lub przez inny podmiot dziatajacy
Z jego upowaznienia.

4. W przypadku prowadzenia kontroli, o ktorej mowa w ust. 3 Realizator programu zobowiazuje si¢
do udostepnienia wszelkiej wymaganej przez kontrolujacych dokumentacji niezbednej do jej
przeprowadzenia.

§11

W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysokos¢ przekracza kare umowna, Gmina bedzie mogla zadaé
odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej szkody.

§12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane jedynie w formie pisemnych aneksow pod
rygorem niewaznosci.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 j.t.) wraz
z przepisami wykonawczymi oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny
(Dz. U. z 2014, poz. 121 ze zm.).

§14

Ewentualne spory wyniklte w trakcie realizacji umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wilasciwy dla siedziby Gminy Przodkowo.

§15

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Gminy i jeden
dla Realizatora programu.

GMINA PRZODKOWO REALIZATOR PROGRAM

Zataczniki:

1. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie.
2. Zaproszenie rodzicow/opiekundéw prawnych do udzialu dziecka w Programie oraz wyrazenia zgody na szczepienie
przeciw pneumokokom


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsg42tombsgi3tq

Zatgcznik Nr 1 do Umowy

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

telefon kontaktowy/e-mail

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie
szczepionkq trzynastowalentng przeciw pneumokokom

L T , legitymujaca(y)
si¢  dowodem  0SODISELYIM  .....iiiiiiiiiiitiit i ,  zamieszkala/y

wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Programie profilaktycznym przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd dzieci urodzonych w 2015 — 2016 roku z terenu Gminy Przodkowo,
poprzez wykonanie badania lekarskiego i zaszczepienie szczepionka trzynastowalentng przeciw
pneumokokom mojego dziecka:

(adres zamieszkania — jesli inny niz rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y o celu prowadzenia szczepien.

Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci rezygnacji z udzialu w Programie
w kazdym momencie jego realizacji, po zlozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia, postgpowania po wykonaniu czynnosci
leczniczej.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. Podczas rozmowy
z lekarzem miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie mojemu
dziecku szczepienia.

Ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozosta¢ na terenie Przychodni przez
30 minut po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby zwigzane
z realizacjg i rozliczeniem przedmiotowego Programu.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik Nr 2 do Umowy

Drodzy Rodzice i Opiekunowie,

W trosce o zdrowie 1 Dbezpieczenstwo Panstwa dzieci, zapraszam do uczestnictwa
w Programie szczepien profilaktycznym przeciwko pneumokokom finansowanych z budzetu Gminy
Przodkowo.

Szczepienia przeznaczone sa dla dzieci urodzonych w 2015 — 2016 roku, zamieszkalych
na terenie Gminy Przodkowo, pesiadajacych aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciwko pneumokokom.

Celem Programu jest zapewnienie dzieciom ochrony przed bakteriami, ktéore moga wywotywaé m.in.
seps¢ i zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Rodzice nie ponosza zadnych kosztow zwigzanych z
Programem. Dzieci otrzymuja szczepionke trzynastowalentng, ktora daje w tej chwili najszersza
z dostepnych ochrong przed pneumokokami.

Zachecam do konsultacji z lekarzem i rozpatrzenia mozliwosci zaszczepienia dziecka.

Wszelkich informacji dotyczacych zasad przystapienia do Programu udziela placoéwka szczepiaca:

Szczegoty dostepne rowniez na www.przodkowo.pl

Z wyrazami szacunku,

Wéjt Gminy Przodkowo
Andrzej Wyrzykowski


http://www.przodkowo.pl/

