WZOR Umowy

zawarta

pomiedzy Gming Bialobrzegi, reprezentowang przez:

zwang w dalszej czgdei umowy ,,Gming",

reprezentowanyin przez:

zwanym w dalszej czgéei umowy ,,Realizatorem”

§ L.

Zala,jcznik nr 3 do Zarzgdzenia w
sprawie ogtoszenia Konkursu Ofert i
powé)iania Komisji Konkursowej do
1'ozp.:atrzcnia ofert na realizacje
progiramu zdrowotnego pI.:
,Profilaktyczny program  szczepiei
ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkanicéw  Gminy  Bialobrzegi
powyzej 60 roku Zycia na lata 2015-
2018".

2018r

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu szczepien przeciw grypie zgodnie z Uchwalg

Nr VIII/063/2015 Rady Miasta i Gminy Biatobrzegi z dnia 29 czerwca 20151, u 0s6b powyzej

60 roku zycia, zamieszkalych na terenie gminy Biatobrzegi.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do zaszezepienia 0s0b szezepionkq przeciw grypie w ramach

okre§lonego wyzej programu, zamieszkalych na terenie Gminy Bialobrzegi.

3. Kazda z osdb otrzyma | dawke szczepionki:

4. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia wéréd osob kwalifikujgoych sig do

szezepienia edukacji poprzez przekazanie informacji o zasadnodci i istocie szczepienia przeciw

grypie.



5. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia intensywnej i skuteczne; kampanii
informacyjno - edukacyjnej obejmujgcych rozpowszechnienie szczepien przeciw grypie,
poprzez informacj¢ o programie w punkcie szczepieii, kolportaz ulotek lub plakatow oraz
informacje w internecie. 4

6. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczenia informacji, i7 program szczepien przeciw grypie
finansowany jest ze rodkow Gminy Biatobrzegi.

7. Strony ustalajg ceng za wykonanie ustugi w wysokosci ....zt (brutto).

8. Nalezno$é za wykonany w danym miesigeu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako iloczyn
okreslonej w ust. 2 ceny jednostkowej ushugi u jednej osoby i liczby 0séb, ktérym wykonano

swiadczenie w danym miesigcu.
§2.

1. Realizator zobowigzuje si¢ do dostarczania do Urzedu Miasta i Gminy Bialobrzegi, faktury
VAT (rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy $wiadczenia nie pbzniej niz
do dziesigtego dnia kazdego miesigca, nastgpujgcego po miesigeu, w ktérym wykonywane byty
$wiadczenia.

2. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujgco: Gmina Bialobrzegi, 26-800
Biatobrzegi, ul. Plac Zygmunta Starego 9, NIP7981458304 .

3. Z tytulu realizacji przedmiotu umowy (Gmina zobowigzuje si¢ przekazaé Realizatorowi
naleznoéé ustalong w sposéb o ktérym mowa w ust. 1 w ratach miesiecznych, na podstawie
faktur (rachunkéw) o ktéryéh mowa w § 4, w terminie 14 dni od ich otrzymania.

4. Naleznos¢ zostanie przekazana Realizatorowi na nastepujacy rachunek bankowy:

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

Realizator zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy do dnia 16 listopada 2018 r.

§ 4.
I. Realizator zobowigzuje si¢ do sporzadzania i przekazywania w danym miesigcu wraz

z fakturg VAT /rachunkiem (wylgcznie do wgladu Gminy) o§wiadczeni wszystkich osdb, ktorym
udzielono $wiadczenia w danym okresie rozliczeniowym.
2, Wzér oswiadczenia stanbwi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
3. O$wiadczenie zawiera:
1) datg przeprowadzenia szczepienia,

2) imig i nazwisko oszy, ktorej udzielono $wiadczenia,




3) adres zamieszkania osoby, ktdrej udzielono $wiadczenia,
4) wiek osoby poddanej, ktérej udzielono $wiadczenia, ,
5) wlasnorgczny podpis osoby, ktorej udzielono s’;wiadczenié, potwierdzajacy zapoznanie
si¢ z zasadami realizacji programu oraz klauzulg informacyjng RODO,
6) potwierdzenie przez Realizatora, ze dane dotyczgce osoby otrzymujacej $wiadczenie s3
zweryfikowane przez Realizatora i zgodne ze stanem faktyczhym.
4, Realizator zobowigzuje si¢ do przekazania Gminie, wraz z ostatnig fakturg VAT
(rachunkiem):
1) rozliczenia finansowego programu zawierajgcego:
- wysoko§¢ przyznanych przez Gming srodkow,
- lgczna wysoko$¢ wystawionych przez Realizatora fakfur VAT,

- stopien wykorzystania przyznanych §rodkéw (w %)

2) sprawozdania merytorycznego z realizacji programu w formie pisemnej podpisane przez
dyrektora/prezesa placowki, wedlug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 2 do niniejszej

umowy.

§5.

. Gmina zastrzega sobie mozliwo§é rozwigzania umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Realizator zaniecha wykonywania §wiadczef,

2} Realizator ograniczy zakres wykonywania §wiadczef,

3} Realizator w istotny sposdb ograniczy ich dostepnose,

4} Zmiany obowigzujgcych przepiséw prawnych.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych w ust. | pkt. 1-3 nastapi¢ moze w wyniku
przeprowadzonej przez Gming kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan z jego
realizacji.

3. Gmina zastrzega sobie mozliwo§¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoscei cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 201 1r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U, z 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.).



§ 6.

1. Wykonywanie zadania okre$lonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodnoéci realizacji zadania z postanowieniami

umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu

(rozliczeniu).
3. Kontroli pod wzglgdem rzeczowym podlegaja zadania okrelone w §1.

4. Kontreli pod wzgledem finansowym podlegajg udokumentowane wydatki poniesione na
realizacje zadania, do wysokoci przekazanych §rodkow.
| §7.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowic wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosei,

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednic

przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;j .

§ 10.
Niniejsza umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron,

Gmina Realizator



Zalgcznik nr 1

do Umowy niru...ocveeereeean Z dnia.........
(imig i nazwisko $wiadczeniobiorey)
(adres zamieszkania $wiadezeniobiorey)
Oséwiadczenie
Ja nizej podpisanaly,.................. e e ,

o$wiadczam, ze:

- jestem mieszkaricem gminy Biatobrzegi oraz mam ukoiczone 60 lat;

- znam zasady udzielania §wiadczenia w 2018 roku ramach programu ,, Prafilaktyczny program
szezepien oclronnych prreciwko grypie dla mieszharicdw Gminy Bialobrzegi powyief 60 roku
zycia na lata 2015-2018",

- zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych
w zwigzku z realizacjg ww. programu.

Bialobrzegi, dnia ..o
{data i podpis)

Potwierdzam, ze dane dotyczace §wiadczeniobiorcy sa zgodne z okazanymi dokumentami

{podpis i pieczet Realizatora)






Zalgeznik nr 2

do Umowy nr....ooovveennennn, z dnia.........

Sprawozdanie merytoryczne z wykonania w 2018 roku szczepien ochronnych

przeciwko grypie dla mieszkaficéw Gminy Bialobrzegi poxvyi_ej 60 roku Zycia.

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

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/
na mocy UMOWY NI ..ccccevrvneenninns zawarte] W dnitl ..., z Gming Bialobrzegi,
dotyczacej realizacji w 2018 roku programu profilaktycznych szezepien przeciwko grypie dla

mieszkancow Gminy Bialobrzegi informuje, ze:

I/ do programu zgtosito sie :

 eeeree e mieszkancow Gminy Bialobrzegi powyzej 60 roku zycia
WYMo mieszkanek Gminy Bialobrzegi
................. mieszkancoéw Gminy Biatobrzegi
II/ program realizowalo .............. lekarzy , ............ pielegniarek
/ ilos¢ / / ilod¢ /
TH/ efekty PrOGramul «.o..oovicveceeeiesiecieece e nna s

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

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

IV/ wnioski na przyszlo$¢ (dotyczace zachorowalnodci, stanu zdrowia ludnoéci,

potrzeb realizacji tego typu programdéw w latach nastepnych) ..........cce.e....

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

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

[



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

V/ informacja o sposobie przeprowadzenia akcji informacyjno-reklamowej dotyczace;
realizacji Programu

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

VI/ Zgoda realizatora na wykorzystanic przygotowanego opracowania danych uzyskanych w

wyniku realizacjit PrOGramul..........oooiiiiiiiiii i

VII/ Wysokos&¢ przyznanych przez Gming $rodkow. ...
VHI/ Numery wystawionych przez Realizatora faktur VAT

( data i czytelny podpis sporzadzajacego )



