Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia konkursu na

., Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow miasta Biategostoku
powyzej 60 roku zycia w 2017 roku™.

UMOWA NR W/UB/DSP/......... /UM BIALYSTOK/2017
zawarta w dniu ............oeeiiiiiinnn 2017 roku
w Biatymstoku pomiedzy
Miastem Bialystok, bedacym podatnikiem podatku VAT, NIP 542-030-46-37, REGON
000515000, z siedzibg w Bialymstoku przy ul. Stonimskiej 1, reprezentowanym przez
Zastepce Prezydenta Miasta Biale@ostoku .........coooiiiiiiiiii e
zwanym dalej ,,Zleceniodawca”,

/ nazwa zaktadu /
w Bialymstoku z siedzibg Przy Ul. ..o
NIP y REGON Lo ,
wpisanym do Krajowego Rejestru SgdoWego PO NE ....c.oovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e,
wpisanym do rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode¢ Podlaskiego pod nr ........ reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Strony umowy, majac na uwadze zakres zadan wiasnych Gminy, o ktorych mowa w art. 7
ust. 1 pkt. 5 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
( Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z pézn.zm.) oraz art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. 2016 r.
poz. 1793 z p6zn.zm.), zgodnie ustalajg, co nastepuje:

§1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia w okresie od
dnia ............... 2017 roku do dnia 30 listopada 2017 roku programu polegajacego na
wykonaniu ............. szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta

Biategostoku ~ powyzej 60 roku  zycia  (urodzonych  w roku 1957
i wczesniej), zglaszajacych si¢ do zakladu Zleceniobiorcy zwanego dalej Programem.
Program  prowadzony bedzie w  przychodni przy ul. ...l
w godz. ........ w dniach pracy przychodni tj. poniedziatek - pigtek. Rejestracja 0sob odbywac
sie b@dzie W godz. pracy przychodni osobiscie lub telefonicznie i obejmowato bedzie dzien



1 godzin przyje¢cia przez lekarza.

§2.
W ramach przeprowadzenia szczepien ochronnych  przeciwko grypie,
o ktorych mowa w § 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:
1) wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osoby powyzej 60 roku
zycia, urodzonej w roku 1957 i wczeséniej, mieszkanca badz mieszkanki miasta Bialegostoku,
zglaszajacej sie do zakladu, z zastrzezeniem, ze Szczepienie obejmuje badanie lekarskie
podstawowej opieki zdrowotnej, zakwalifikowanie do szczepienia, ustugi szczepienia
czterowalentng szczepionka przeciw grypie,
2) prowadzenia edukacji na temat zachorowania na grypeg, szczepien ochronnych oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu gdzie mozna
si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych z osoba przystepujaca do
programu,
3) wypetnienia ankiety satysfakcji dotyczacej osoby uczestniczacej w Programie,
potwierdzonej podpisem osoby poddajacej si¢ Szczepieniu w ramach programu
profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie, pod warunkiem uzyskania zgody
na przetwarzanie danych osobowych (wzor ankiety stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy),
4) prowadzenia rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy (rejestr stanowi
ponumerowane ankiety wraz z za§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych podpisanym przez pacjenta, ktory bierze udziat w Programie). Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacj¢ podmiotu leczniczego. Do rozliczenia nalezy ztozy¢ rejestr do wgladu
(wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy).
5) przeprowadzenia promocji realizowanego przez siebie Programu we wlasnym zakresie
z jednoczesnym zamieszczeniem informacji, ze realizowany Program finansowy jest
w catosci przez Miasto Biatystok,
6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
podmiotach leczniczych,
7) przedtozenia ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonego Programu, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
8) sktadania comiesigcznych informacji z realizacji Programu dotyczacych liczby
zglaszajacych si¢ 0s6b w poszczegolnych miesigcach oraz informacji dotyczacej powodow
niezakwalifikowania do szczepienia w ramach programu,
9) przekazania do dnia 08 grudnia 2017 r. rejestru 0sob przebadanych /do wgladu/, o ktorym
mowa w pkt. 3 do Departamentu Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku
wraz ze sprawozdaniem merytorycznym z realizacji Programu /wzor sprawozdania stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy /,
10)  zlozenia Zleceniodawcy, w terminie do dnia 8 grudnia 2017 r., informacji koncowych
z realizacji Programu dotyczacych ilosci 0osob objetych Programem.



§ 3.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy do 30

listopada 2017 roku, a koncowe rozliczenie z wykonania umowy nastgpi nie p6zniej niz do
dnia 08 grudnia 2017 roku.

§ 4.
1. Narealizacjg¢ Programu Przez ..........cccecoevverieienieenieeieseennens , 0 ktérym mowa w § 1
/nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujacego Program/ umowy Zleceniodawca
przeznacza tagczng kwote .............. ztotych brutto /stownie: ....................l /

2. W celu sfinansowania realizacji Programu, o ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy,
Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy srodki finansowe, zgodnie z kalkulacja
kosztow wg zalacznika nr 3 do niniejszej umowy.
3. Srodki finansowe zostana przekazane przez Zleceniodawce na rachunek
Z1eCeniobiorCY NI .o, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepien, 0 Ktorych mowa w § 1
umowy za faktycznie wykonang ilo§¢ szczepien i przedtozeniu przez Zleceniobiorcy
dokumentoéw wymienionych w § 2 pkt 3, 8, 9 umowy.
4. Dopuszcza si¢ sktadanie faktur / rachunkow za czgsciowe wykonanie zadania przy
jednoczesnym ztozeniu czg¢$ciowego sprawozdania za okres, ktorego faktura dotyczy.
5. Fakture VAT/ rachunek wraz z dokumentami wymienionymi w § 2 pkt 3, 8, 9
Zleceniobiorca przedtozy w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w
Biatymstoku w terminie do dnia 08 grudnia 2017 roku.
6. Faktura VAT / rachunek bedzie wystawiona na:
Nabywca: MIASTO BIALYSTOK - Urzad Miejski w Bialymstoku
ul. Stonimska 1
15-950 Bialystok
NIP 542-030-46-37
Odbiorca: Urzad Miejski w Bialymstoku
Ul Slonimska 1
15-950 Bialystok

§5.

Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli wykonania wymienionych w §1 1 §2
umowy zadan poprzez:
1/ kontrolg przychodni pod katem realizacji przedmiotu niniejszej umowy w szczegélnosci
w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania
a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania si¢ tej kontroli.
2/ przyjmowanie informacji, o ktorych mowa w § 2 pkt 8 1 9 umowy,

SKIAdANYCR PIZEZ ...

/ nazwa podmiotu leczniczego /
w Biatymstoku z siedziba Przy Ul. ..o s



§ 6.

1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonych w § 11 § 2 innym
podmiotom.

2. W razie naruszenia postanowien ust. 1 Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia od
umowy.

3. Zleceniodawca moze rozwigzac¢ niniejszg umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowigzan wynikajacych
z umowy, ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, 0 ktérej mowa w § 5 pkt 1.

4. W przypadku rozwigzania umowy z powoddéw, o ktéorych mowa w ust. 3
Zleceniobiorcy przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie za faktycznie wykonang czes$é
Programu do czasu rozwigzania umowy.

5. W przypadku zrealizowania mniej niz 80 % zleconych szczepien, okreslonych
W § 1, Zleceniodawca moze naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 30 % wartosci
niewykonania umowy naliczonej zgodnie z kalkulacja ceny jednostkowej zawarte;j
w zataczniku Nr 3 do niniejszej umowy i szczepien niewykonanych, ktorg zaptaci
Zleceniobiorca za niewykonanie niniejszej umowy. Kara to moze zosta¢ potragcona
bezposrednio z przedtozonej faktury VAT / rachunku.

§7.
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci Aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowe zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowigzujace a przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z p6zn.zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2016 r.
poz. 1793 z p6zn.zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 9.
Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozpoznaje wiasciwy rzeczowo Sad
powszechny w Biatymstoku.

§ 10.
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy i
dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zatacznik NR 1
do umowy Nr W/UB/DSP/.... [UM

BIALYSTOK/2017
zdnia ..o 2017 roku
/ 'pieczgtka podmiotu leczniczego prowadzgcego
program szczepien ochronnych przeciwko grypie/
Ankieta Nr .......... /2017
NaAZWISKO ittt e e e e eaaens Imi€..coovviiiiiiiiiiiiiniine,

U kobieta , U mezczyzna

2. Wiek: ....1at

3.Czy Pan(i) kiedykolwiek chorowal (a) na grype?
Qtak Unie

4.Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu krazenia?
Qtak Unie

5. Czy Pan(i) choruje na choroby ukladu oddechowego?
Otak Unie

6.Czy Pan(i) choruje na inne przewlekle choroby?
Qtak Unie

7.Czy Pan(i) w przesziosci szczepil (a) si¢ przeciwko grypie?
Otak Unie

Jesli tak to czy uzyskano odpornosé i nie wystapily objawy grypy?
Qtak Unie



9.Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Bialystok wplynelo
na decyzje¢ o zaszczepieniu?
Otak Unie

10.Czy Pan(i) obawia si¢ powiklan poszczepiennych?
Qtak Unie
11. Czy Pan(i) jest zadowolona z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.

»Wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta
Bialegostoku powyzej 60 roku zycia w 2017 roku" ?

Qtak Unie

12. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu?
a) terminowos$¢ wykonania szczepien

Opozytywnie Unegatywnie

b) poziom uslug lekarskich (badania przed szczepieniem)

QOpozytywnie Unegatywnie

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

QOpozytywnie Unegatywnie

13. Czy uwaza Pan(i) , Ze realizacja tego typu programu jest potrzebna ?

Qtak Unie

14. Czy w przyszlosci wzialby Pan(i) udzial w tego typu programie zdrowotnym?
Qtak Unie

15. Jakie sq Pana(i) potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie
Miasta Bialystok?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu opracowania
danych w zakresie prowadzonego programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia.

(data, czytelny podpis osoby
uczestniczqcej w programie)



Zatacznik NR 2

do umowy Nr /UB/DSP/ ..../UM
BIALYSTOK/2017

zdnia ..o, 2017 roku

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu pod nazwa: ,,Wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Bialegostoku po 60 roku zycia w 2017
roku”

/ nazwa 1 adres podmiotu leczniczego wykonujacego program/

NA MOCY UMOWY NI ..eovvevieivieiecieesie e zawartej W dniu .......cccceeeeevivennne. z
Miastem Biatystok, dotyczacej realizacji w 2017 r. programu szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Biategostoku informuje, ze:

do programu zglosito si¢ ........... mieszkancoéw miasta Biategostoku powyzej 60 roku zycia
(w tym ... kobiet i ..... m¢zczyzn);

- program realizowany byl w nast¢pujacych zaktadach opieki zdrowotne;:

- program realizowalo ....... lekarzy, ....... pielegniarek.

- ety PrOgramul: ... e

/data i podpis osoby sporzqdzajqcej sprawozdaniel



ZALACZNIK. NR 3

do umowy Nr W/UB/DSP/........ /UM
BIALYSTOK/2017
zdnia ...l 2017 roku

Kalkulacja kosztow z wykonania w 2017 roku szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Bialegostoku powyzej 60 roku zycia (urodzonych w roku 1957 i
wczesniej) przez

( nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgcego program)

Planowana ilo$¢ szczepien przeciwko grypie
x cena jednostkowa szczepienia dla jednej 0SObY .........oovviiiiiiiiiiiiii zt

RAZEM — KWOta Brutto ... z1
LS OWIIC: o o



