Zalacznik nr 4

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 1117/PMS/2021
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 4 lutego 2021 roku

Wz6r umowy na program profilaktyki i zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

Umowa nr ....... 12021
zawarta W dniu .........cc.eenne. 2021 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy Gming Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:
zwang dalej Zamawiajacym,
a
zwanym dalej Wykonawca.
§1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z po6zn.
zm.), art. 114 — 117 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2020 r. poz. 713) oraz ustawy z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
2365) Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancow Kedzierzyna-Kozla.

§2
1. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacj¢ programu zdrowotnego ,,programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego” polegajacego na:
)

U cereennns dziewczat urodzonych w roku ................. oraz dziewczat urodzonych w roku
............... , zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem szczepienia) na terenie Kedzierzyna-Kozla, z wyjatkiem
dziewczat przebywajacych w rodzinach zastepczych, gdzie dopuszcza si¢ meldunek
tymczasowy na terenie Kedzierzyna—Kozla. Warunek posiadania meldunku stalego lub
czasowego powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle musi by¢ spelniony przy kazdej
z trzech podanych dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV.

2. Lacznie na realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § 2 ust.] Zamawiajacy
przeznaczy $rodki (dotacje) W WysOKOSCI vevevreneenernrannnn. zk (stownie: ...........ooeeiiils ),
ktora to kwota wydatkowana bedzie zdziatu ...........cooeeeeiiiiiniininnnn....

3. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakonczy si¢ dO dNia .cccveviieiieiiiiniiecnnnnnnn Ostateczne rozliczenie zadania nastgpi
w terminie 14 dni od daty zlozenia w siedzibie Zamawiajacego ostatniego wykazu, o ktérym
mowa W ust. 5, jednakze nie pozniej niz do dnia ........ccccevveiiiiniiiiniiennannn.

4. Realizacja programu zdrowotnego odbywac si¢ bedzie w:



Po wuprzedniej telefonicznej rejestracji pacjentdéw, przy czym realizacja programu
zdrowotnego wykonywana bedzie przez zespot sktadajacy sie z co najmniej jednego
lekarza o specjalizacji pediatrycznej lub ginekologicznej 1 jednej pielegniarki lub potoznej
w kazdym z punktow szczepien.

5. Wykonawca prowadzi¢ bedzie wykaz dziewczat, ktorym wykonano szczepienie wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1 do umowy i zawierajacy zgode potwierdzona czytelnym
podpisem rodzica lub prawnego opiekuna na ujawnienie organom gminy ich danych
osobowych, zawartych w wykazie, w celu rozliczenia wynagrodzenia przystugujacego
Wykonawcy za realizacje programu.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie
edukacji w szkotach.

7. Wykonawca zobowiazuje si¢ sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie
edukacji wérod rodzicow/prawnych opiekunow dziewczynek zakwalifikowanych do udziatu
w Programie (np. lista uczestnikow spotkania).

8. Realizacja programu zdrowotnego odbywac si¢ bedzie w nastgpujacych terminach:

1) przeprowadzenie edukacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 pkt 1)- d0 cevevererennnennnnn.

2) przeprowadzenie badania i zaszczepienie pierwsza dawka szCzepionKi - do ...eeeeeninrnenne.
3) przeprowadzenie badania i zaszczepienie drugg dawka szczepionki do - ...ccevveeeneneninnne.
4) przeprowadzenie badania i zaszczepienie trzecig dawka $zczepionki - dO ...eeeeererenenennn.

9. Wykonawca we wiasnym zakresie i na wtasny koszt opublikuje w prasie lokalnej i lokalnej
rozglo$ni radiowej informacj¢ o zakresie, terminach 1 trybie realizacji programu
zdrowotnego objetego umowa.

§3

1. Za realizacj¢ programu zdrowotnego, Obj¢tego umowsa, Zamawiajacy przekaze Wykonawcy
dotacje¢ za szcCzepienia, odpowiednio pierwsza, druga, trzecia dawka szczepionki
w wysokoséci brutto stanowiacej iloczyn stawki .......... zt za szczepienie jedng dawka
szczepionki i liczby dziewczat, ktdre zaszczepiono, odpowiednio pierwsza, druga i trzecia
dawka szczepionki. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczy¢é KWoty ................ zL.

2. Strony zgodnie postanawiaja ze ustalenie kwoty naleznej Wykonawcy dotacji bedzie
dokonywane po uptywie terminow wskazanych w § 2 ust. 8 pkt 2, 31 4.

3. Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu:

1) wykaz dziewczat zaszczepionych odpowiednio pierwszg, druga, trzecia dawka
szczepionki, sporzadzony wg. wzoru stanowigcego zatgcznik nr .... do niniejszej umowy,

2) w przypadku, gdy zgode o ktérej mowa w § 2 ust 5 wyraza inna osoba niz rodzic
np. opiekun prawny, babcia itp. nalezy przedlozy¢ do rozliczenia dokument
potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej lub upowaznienie od rodzicow lub prawnych
opiekunéw dziecka zakwalifikowanego do udziatu w Programie.

4. Do wykazu dziewczat zaszczepionych pierwsza dawka szczepionki Wykonawca dotgczy
sprawozdanie z przebiegu edukacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 6 i 7 niniejszej umowy oraz
wyniki testu, o ktorym mowaw § 2 ust. 1 pkt 2).

5. Koncowe sprawozdanie za caly okres realizacji programu zdrowotnego Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ w terminie .................... W sprawozdaniu nalezy zawrzeé
wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdod rodzicow/ prawnych opiekunow dziewczat
uczestniczacych w Programie, zawierajacej ocene jakosci udzielonego swiadczenia w ramach
Programu.

6. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminic 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
WYKONAWECY W ..ttt e e et e e e et
— pod warunkiem ze dokumenty te beda kompletne i poprawne merytorycznie.

§4
W czasie realizacji programu zdrowotnego objetego umowg upowaznieni pracownicy Wydziatu
Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu maja



prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu zdrowotnego, w tym zaznajamiaé si¢ z jego
dokumentacja, w zakresie nie objetym tajemnicg lekarska.

§5
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uplywem okresu realizacji programu zdrowotnego, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
1) stwierdzenia w toku kontroli, o ktorej mowa w § 4, razacego naruszenia przez Wykonawce jego
obowiazkéw wynikajacych z umowy,
2) odmowy poddania si¢ kontroli,
3) nieprawidlowosci w rozliczeniach,
4) powtarzajacych si¢ skarg pacjentdw na sposob i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§6
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujacym na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
W sprawach nieuregulowanych umowa stosuja si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.

§8

Wszelkie zmiany, uzupelnienia i oswiadczenia skladane w zwigzku z niniejszg umowsg
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane beda przez wiasciwy sad
powszechny.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



