Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia 46/2018
Prezydenta Miasta Ciechandw
z dnia 9 lutego 2018 r.

Ramowy wzdr umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w Gminie Miejskiej Ciechandw ”w 2018 r.

UMOWANNR ....ccoecrnninns

Zawarta W anil ..o w Ciechanowie pomiedzy Gming Miejska Ciechandw z
siedzibg w : 06-400 Ciechandw, Plac Jana Pawta Il zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang
przez Prezydenta Miasta Ciechandw ... przy kontrasygnacie ........... Skarbnika Miasta

- T Z SIEAZIDG W .. ,

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktérego dziataja;

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu
ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1938 z p6zn. zm.), 0
tredci nastepujace;j:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2018 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w Gminie Miejskiej Ciechanow”,
zwanego dalej ,programem”. ]
2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuije sie do:

1) zakupu szczepionek 4-walentnych przeciwko HPV dopuszczonych do sprzedazy w Polsce
oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta,

2) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepieh —
wzr formularza stanowi zatgcznik nr 1 do umowy,

3) udzielania nastepujacych swiadczen zdrowotnych:

a) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepien,

b) wykonania szczepien z zapewnieniem $rodkéw medycznych niezbednych do tego celu —
zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

4) prowadzenia rejestracji uczestnikéw programu,

5) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego danego
dziecka (m.in. dokonania wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia w ksigzeczce
zdrowia oraz w karcie uodpornienia dziecka (w przypadku dziecka objetego przez
Swiadczeniodawce profilaktyczng opieka medyczna) wydania rodzicowi/opiekunowi prawnemu
dziecka poddanemu szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia, Ssporzadzenia
stosownych sprawozdan i przekazanie ich do wtasciwych instytucji, zgtoszenia niepozadanego
odczynu poszczepiennego),



6) sporzadzania sprawozdan z realizacji programu i przekazywania ich do Wydziatu Kontaktéw
Spotecznych Urzedu Miasta Ciechandw .

. Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatar informacyjno-edukacyjnych oraz $wiadczen

zdrowotnych okreslone zostaty w Uchwale Nr 530/XXXVIIl z dnia 30 listopada 2017 r., ofercie
Swiadczeniodawcy i protokole negocjacji stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 2, 3 i 4 do
niniejszej umowy.

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

§3
. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w: .....
Informacja obejmujaca: zakres i sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych, dni i godziny w jakich
$wiadczenia sg udzielane, zasady wpisu na liste 0sdb objetych $wiadczeniami, sposob rejestracii
zostanie podana do wiadomo$ci publicznej poprzez ...

§4

. Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepien profilaktycznych zostanie objetych maksymalnie ...
dziewczat urodzonych w 2006 r. i zamieszkatych na terenie miasta Ciechanow .

Dla os6b, o ktérych mowa w ust. 1 udziat w programie jest nieodptatny. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania $wiadczen.

. Osoby spoza terenu miasta Ciechandw mogq uczestniczy¢ w programie realizowanym przez
Swiadczeniodawce, lecz bez obciazania Zamawiajacego kosztami udzielonych im $wiadczen.

§5

. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach niniejszej
umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okre$lone przez Zamawiajacego oraz
wynikajace z odrebnych przepisow. ,

. O kazdej zmianie w imiennym wykazie oséb zamieszczonym w ofercie, Swiadczeniodawca
informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych zmian.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, ze ewentualne zmiany oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu,
zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

. Swiadczeniodawca owiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa w
ust. 3 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy, przediuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do korica obowigzywania umowy.

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia.

, §6
. Swiadczeniodawca zabezpieczy dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do
prawidtowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.



§7 ,
Z tytutu przedmiotu umowy okreSlonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci Swiadczeniodawcy
wynagrodzenie  w  facznej  wysokosci  do  kwoty zt  (stownie  ziotych:

§8
Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie faktur cze$ciowych w
okresach miesiecznych.
Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych
w zataczniku nr 4 do umowy i liczby $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 3
lit. b .
Podstawe do przekazania $rodkéw stanowi¢ bedzie prawidtowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona przez Swiadczeniodawce w terminie do 14 dnia kazdego nastepnego miesigca na
Gmine Miejska Ciechanéw , 06-400 Ciechandw , Plac Jana Pawta Il 6 , NIP : 566-187-65-36
Wraz z fakturg Swiadczeniodawca przedktada sprawozdanie miesieczne sporzadzone na
formularzu wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 do umowy.
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zapfaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce faktur czesciowych i sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, na konto

§9
Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajacemu sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu,
za caty okres obowigzywania umowy, w terminie do 10 stycznia 2019r.
Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6 do
umowy.
Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania dodatkowych
informaciji dotyczacych realizacji umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
merytorycznego, o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 i § 9 ust. 1 do wtasnych opracowan.

§10

Swiadczeniodawca zobowiazuije sig do:

1.

2.

prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w
tym zakresie,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa

w tym zakresie,

podania do publicznej wiadomosci informaciji dotyczacych:

1) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) dniigodzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,

3) zasad wpisu na liste 0séb objetych $wiadczeniami,

4) sposobu rejestracii.

zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, ze program stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany przez Urzad Miasta
Whoctawek.

§ 11

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



§12

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykonania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas
| w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.

. W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposobéw zapobiegania im w przysztosci.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem, o
ktorym mowa w § 14.

§13

Strony postanawiajq, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujacq forma

odszkodowania beda kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje sig zaptacic Zamawiajgcemu karg umowng z tytutu
odstapienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 5 % warto$ci
umowy,

2) Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokosci 5 %
wartosci umowy w razie odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu okolicznosci,
za ktére odpowiada Zamawiajacy.

Strony zastrzegajq sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajacych do wysokosci rzeczywiscie

poniesionej szkodly. ’

. Zobowigzania z tytutu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy z naleznosci za

wykonane ustugi.

§14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesiecznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony nie

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

a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,

b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia  nieprawidtowosci

stwierdzonych w czasie kontroli,

c) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowier § 10 umowy,

d) niewyptacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Zamawiajacego.
. W przypadku okre$lonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane tacznie z
pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybien w terminie nie krétszym niz 30 dni, skierowanym do
strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje sie skuteczne w razie nieusuniecia
uchybient w okre$lonym terminie.

§15
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0séb 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 ktdrej 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 z pozn.
zm.) w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 4.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o kiérych mowa w ust. 1 ustala si¢ kare umowng, 0

ktérej mowa w § 13 ust 1 pkt 1).

§16
Do wzajemnych kontaktéw strony ustalaja:
- Po stronie Zamawiajacego: ...........coeiiiiiiinnn, nriel o
- Po stronie Swiadczeniodawcy ..............ccocoveerinene, Nl e
§17

1. Swiadczeniodawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie swoich praw i obowiazkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§18
1. Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejsza umowa na drodze
polubowne;.
W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato si¢ niemozliwe zostanie on poddany
rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§19

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ za zgodg obu stron wyrazong na pi$mie pod
rygorem niewazno$ci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawartej umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcy chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i merytoryczne dotyczace przedmiotu umowy oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.).

§ 21

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zataczniki:
Nr 1 —wz6r zgody rodzicow/opiekundw prawnych



Nr 2 - Uchwata Nr 530/XXXI11/2017 z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) Gminy Miejskiej Ciechandw na lata 2018-2021".
Nr 3 - oferta

Nr 4 — protokdt negocjacji

Nr 5 — wz6r sprawozdania miesiecznego

Nr 6 — wz6r sprawozdania koncowego



