Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 r.

Ramowy wzor umowy

UMOWA
na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski”
na rok 2018

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

TEPreZentOWaNYMl PIZEZ ucvevessissovsvmonnssrssinsossoss przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta
.......................... zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,
R SR~ YO S S S0 RN 7, SHGAZIDY W o don i uistonsas hmsdsitnsiosionsiennsditus siusnshibunlinsbonsss ,

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodaweg”, w imieniu ktérego dziataja:

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawey w drodze konkursu
ofert ma wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 przeprowadzonego
na podstawie art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm.) o tresci
nastepujacej:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2018 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program

profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018,

zwanego dalej ,,programem”.

W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

1) opracowania harmonogramu dziatan edukacyjnych i szczepien;

2) przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej (zgodnie z ofertg) na terenie Miasta
Miedzyrzec Podlaski oraz przeprowadzania na terenie placowki dziatan edukacyjnych w
tym w zakresie potencjalnych dziatan niepozadanych szczepionki skierowanych do
beneficjentow podlegajacych szczepieniu, ewentualnie oso6b kwalifikujgcych sie do
programu w latach nastepnych;

3) =zakupu szczepionek przeciwko grypie dopuszczonych do sprzedazy w Polsce oraz
przechowywania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,

4) rejestracji uczestnikow programu oraz przyjecie pisemnej zgody na udzial w szczepieniu w
ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 stanowiacej zalgcznik Nr 7 do
Zarzadzenia Nr ... Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia ...;

5) udzielania nastepujacych swiadczen zdrowotnych:
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a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepien i dokonanie przez lekarza kwalifikacji do
szczepienia,

b) wykonania szczepien z zapewnieniem srodkow medycznych niezbednych do tego celu
(podanie 1 dawki szczepionki wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego) - zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;

c)ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla
poszczegolnych beneficjentow programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji
Programu;

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danego pacjenta, m.in. dokonania wpisu potwierdzajagcego wykonanie szczepienia w
dokumentacji pacjenta, sporzadzenie stosownych sprawozdan i przekazanie ich do
wlasciwych instytucji, zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego);

7) monitoringu jakosci swiadczen okreslonych w Programie;

8) sporzadzania sprawozdan:

a) sprawozdania finansowego miesiecznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr Burmistrza Miasta Miedzyrzec
Podlaski z dnia r.,

b) sprawozdania finansowego rocznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
.,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski wg
wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr... Burmistrza  Miasta
Migdzyrzec Podlaski z dnia ....r.,

c)sprawozdania z wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie na rzecz
mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta
Migdzyrzec Podlaski wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia N.../18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia ....r.

1 przekazywanie ich do Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski;

9) przechowywania dokumentacji z realizacji Programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczgcymi archiwizowania dokumentacji medyczne;j.

Zakres, zasady organizacji realizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz

swiadczen zdrowotnych okreslone zostaty w Uchwale Nr XLLV/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec

Podlaski z dnia 28.06.2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018 / ze zm./

stanowigcej zalacznik nr 1 do umowy, Zarzadzeniu Nr .... Burmistrza Miasta Miedzyrzec

Podlaski z dnia ....r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu

polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie Miasta

Miedzyrzec Podlaski™ na rok 2018 oraz powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia

postepowania w przedmiotowym zakresie stanowigcym zalgcznik nr 2 do umowy oraz ofercie

Swiadczeniodawcy stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy przy czym oryginat oferty

stanowi zalgcznik do umowy Zamawiajgcego, a kopia oferty stanowi zalgcznik do umowy

Swiadczeniodawcy.

OS]

§2
Realizacja programu rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia umowy, a zakonczona bedzie do dnia
15 grudnia 2018 r.




§3
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w: .....
2. Informacja obejmujgca: zakres i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w
jakich $wiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami, sposob
rejestracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez .......................

p—t

§4
1. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych okoto 900
0sob, ktore sg mieszkancami Miasta Miedzyrzec Podlaski i majg 65 lat lub wigcej.
2. Dla oséb, o ktorych mowa w ust. 1 udzial w programie jest nieodptatny. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania $wiadczen.

§5
1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach
niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i1 uprawnienia okreslone przez
Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.
O kazdej zmianie w imiennym wykazie osob realizujgcych program zamieszczonym
w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, ze ewentualne zmiany o0séb
udzielajagcych $wiadezen zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia.
4. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
5. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowiazywania polisy, o ktorej
mowa w ust. 4 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.
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, §6
Swiadczeniodawea zabezpieczy dostgp do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do
prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach.

§7 ,
Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajgcy wyplaci Swiadczeniodawcy
wynagrodzenie w lgcznej wysokosci do Kwoty ....cceeeveeiiiiiiienen, zt (stownie zlotych:

..................................................................................... ) na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy nr

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

§8
1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie faktur czesciowych
w okresach miesiecznych.

2. Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek
wymienionych w zalgczniku nr 3 do umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ust. 2 pkt. 5 lit. b oraz dziatan edukacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2
zrealizowanych w tym okresie.

Podstawe¢ do przekazania srodkéw stanowi¢ bedzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona na Miasto Migdzyrzec Podlaski, 21-560 Miedzyrzec Podlaski ul. Pocztowa 8, NIP:
537-25-53-637 przez Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesigca,
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z wylaczeniem miesigca grudnia 2018 r. w ktérym fakture nalezy wystawié i dostarczy¢
Zamawiajgcemu do 20 grudnia 2018 r.

4. Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedkiada sprawozdanie finansowe miesieczne o ktorym
mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. a), a w miesigcu grudniu dodatkowo sprawozdanie finansowe
roczne o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. b).

5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce faktur i sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 4. na konto

§9
1. Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajacemu sprawozdania z wykonania szczepien
ochronnych przeciwko grypie na rzecz mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski w ramach
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype na
terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski, w terminie do 20 grudnia 2018 r.
2. Sprawozdania o ktérych mowa w § 8 ust. 4 1 § 9 ust. 1 powinny by¢ sporzadzone na
formularzach wg wzoréw okreslonych kolejno w § 1 ust. 2 pkt 8 lit. a-c.
. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczgcych realizacji umowy.
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
merytorycznego, o ktorych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 1 § 9 ust. 1 do whasnych opracowan.

W

§ 10

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie,

2) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi
przepisami prawa w tym zakresie,

3) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
1) zakresu i sposobu udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
2) dnii godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,
3) zasad wpisu na liste 0s6b objetych Swiadczeniami/rejestracji.

4) zaznaczania w prowadzonej dzialalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, ze program stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany przez Miasto
Miegdzyrzec Podlaski.

§ 11
Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
niniejszej umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§12

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykonania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przedlozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajgcego
podczas 1 w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.

3. W przypadku zaistnienia nieprawidlowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposobow zapobiegania im w przysztosci.

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem,
o ktérym mowa w § 13.
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§13

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujgca forma

odszkodowania bedg kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowng z tytulu
odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawey w wysokosci 5 %
warto$ci umowy,

2) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokoscei 5 %
warto$ci umowy w razie odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu
okoliczno$ci, za ktore odpowiada Zamawiajacy, z zastrzezeniem ust 4.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajacych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

Zobowigzania z tytulu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy

z naleznosci za wykonane ustugi.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu przed uplywem

terminu zakonczenia jego realizacji gdy szczepienia beda refundowane ze srodkow publicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktore strony

nie ponoszg odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) odmowy poddania si¢ kontroli przez Swiadczeniodawce,

b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia nieprawidlowosci

stwierdzonych w czasie kontroli,

¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 10 umowy,

d) niewyptacania lub nieterminowego wyplacania nalezno$ci przez Zamawiajacego.
W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane
lacznie z pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni,
skierowanym do strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje si¢ skuteczne w
razie nieusunigcia uchybien w okreslonym terminie.

§ 15

Umowa moze byé rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u o0sob uczestniczacych w realizacji
programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 1,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi podmiotami,
w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérych mowa w § 11,

4) gdy Swiadczeniodawca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a), art. 18 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze
zm.) w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 4.

5) nieprzestrzegania przez zamawiajacego przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1 ustala si¢ kar¢ umowna,

o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt 1).




§16

Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:

po stronie Zamawiajacego: .................. w Wydziale Obstugi Organizacyjno-Prawnej Urzedu
Miasta Migdzyrzec Podlaski, nrtel. .........ooovniii..
po stronie Swiadczeniodawcey:.........ovevevvevviereeneennns 11y o] PR SRR Py

§17

Swiadczeniodawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci
Z UMOWY.

§18

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéow zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sie niemozliwe zostanie on
poddany rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
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§19

Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na piSmie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawartej umowy
oraz wprowadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli
przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcey chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20

Swiadczeniodawca przyjmuje na siebie obowigzki administratora danych osobowych oraz
pozostale obowiagzki podmiotu przetwarzajacego dane osobowe 0sob przystepujgcych do
szczepienia, w trakcie realizacji Programu oraz w okresie obowigzkowego przechowywania
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore wynikajg z przepisow z przepiséw
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej

umowy.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.




§22
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawey, i jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zataczniki:

Nr 1 - Uchwata Nr XL.V/350/18 Rady Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 28.06.2018 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 /ze zm./

Nr 2 - Zarzadzenie Nr .... Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia ..... w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,.Program profilaktyki
zachorowan na grype na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018 oraz powolania Komisji
Konkursowej do przeprowadzenia postepowania w przedmiotowym zakresie

Nr 3 — oferta Swiadczeniodawcy

Nr 4 — Umowa przetwarzania danych osobowych.




