Umowa N .....cueercereenene

Zawarta dnia ........ listopada 2020 pomiedzy Gming Trzebnica, pl. Pitsudskiego 1,

55-100 Trzebnica , NIP 915-16-03-770, reprezentowang przez:
Burmistrza Gminy Trzebnica — Marka Dtugozime przy kontrasygnacie

Skarbnika Gminy — Barbary Krokowskiej,
zwanych w dalszej czesci tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

a

.............................................................. wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod Nume-
FEIM et cereeereeeesnne s srees e s NIP e, , Regon:............... reprezento-
wana przez:

zwanych w dalszej tresci umowy ,,Wykonawcg”,
nastepujgcej tresci:
§1

1. Zamawiajacy, na podstawie art. 7, ust. 1 pkt. 1 i art. 48a ust. 5 pkt.1 lit.b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (t.j. Dz. U. 2 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.), Uchwata nr ...../..../20 z dnia ........ 2020 r.
Rady Miejskiej w Trzebnicy w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w
wieku 65 lat i wiecej z Gminy Trzebnica na lata 2020 — 2023 oraz z pominieciem przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien Publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843
t.j.) zgodnie z art. 4 pkt.8 tej ustawy zleca, a Oferent przyjmuje do realizacji wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego pn.: ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej z

Gminy Trzebnica na lata 2020 — 2023””, zgodnie z ofertg stanowiacg integralna cze$¢ umo-
wy.

2. Sposdb organizacji udzielania $wiadczenia, tj. naboru, rejestracji, dni, godzin i udzielania informacji
Swiadczenia zawiera zatgcznik Nr 2 — wybrana oferta.

3. Przedmiot zamdwienia dotyczy:

a) zakup szczepionek przeciwko grypie sezonowej i zakup innych materiatéw niezbednych do re-
alizacji zadania. Kazda z oséb biorgca udziat w programie otrzyma jedng dawke szczepionki.

b) wykonanie ustugi szczepien wsréd oséb w wieku 65+ ktdre sg mieszkaricami Gminy Trzebni-
ca,

c) przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepien, w miejscu spetniajgcym normy okre-
Slone w przepisach prawa i znajdujgcym sie na terenie Gminy Trzebnica,

d) edukacje poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko grypie
sezonowej,

e) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, obejmujacej rozpowszechnianie infor-
macji o szczepieniach,

f) zebranie wszelkich niezbednych dokumentéw w tym: zgody osoby na wykonanie szczepienia
oraz rejestracje danych osoby szczepionej i stosownych wpiséw potwierdzajgcych wykonanie
szczepien w dokumentacji medycznej,

g) utylizacja zuzytych do szczepienia materiatéw.



§2

Okres rozliczeniowy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 p. 1 ustala sie od dnia podpi-
sania umowy w okresach kwartalnych nie pdzniej niz do 10 dnia miesigca nastepujgcego po zakon-
czonym kwartale i od dnia 15 grudnia w kazdym roku obowigzywania umowy. Ostateczny termin za-
konczenia umowy — 15 grudnia 2023 r.

§3

1. Ustala sie umowng warto$¢ wynagrodzenia brutto ... 2t/ stownie:
.............................................................. zt /, na ktorg sktada sie catkowity koszt szczepienia 1 — osoby
przeciw grypie sezonowej przy jednej iniekcji szczepionki zgodnie z programem i sfinansowaniu w
100% przez Gmine Trzebnica oraz szacunkowej ilosci szczepionych oséb w liczbie 1950
2. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla Oferenta i nie podlega zmianie
w trakcie realizowania niniejszej umowy, jedynie w przypadku koniecznosci zaszczepienia wiekszej niz
przewidywana ilos¢ oséb w wieku 65+ po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym, co wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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1. Ptatnosc¢ za wykonanie swiadczenia zdrowotnego nastgpi przelewem na podstawie faktury VAT
wystawionej na adres: Gmina Trzebnica pl. Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica, w terminie 14 dni od
dnia prawidtowo ztozonej faktury VAT.
2. Do rozliczenia faktury VAT z Zamawiajgcym nalezy dotgczy¢ szczegdtowa informacje z wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do umowy.
3. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§5

Prawa i obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zlecenio-
dawcy.

§6

Oferent zobowigzuje sie do:

1. Prowadzenia dokumentacji w sposéb umozliwiajgcy ocene wykonania zadania pod wzgledem rze-
czowym.

2. Przekazywania — na zyczenie Zamawiajacego w terminie 7 dni informacji o zakresie i sposobie re-
alizacji umowy.

3. Stosowania przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 r.
295 t.j.).

4. Poddania sie kontroli w zakresie prawidtowosci wykonywania zadan okreslonych w przyjetej ofer-
cie.

§7

W razie niedotrzymania warunkéw umowy, a w szczegdlnosci naruszenia postanowien § 1i § 2, Za-
mawiajacy moze wypowiedzieé niniejszg umowe z 30 dniowym wyprzedzeniem.

§8

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nieterminowego lub nie-
nalezytego jej wykonania, a w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zada-
nia.



§9

Wykonawca zaptaci kare umowng Zamawiajgcemu za kazdy dzien zwtoki, w stosunku do ustalonego
w § 2 terminu wykonania przedmiotu umowy, w wysokosci 0,1% wartosci umownej brutto, o ktdrej
mowa w § 3 ust. 1 pkt. umowy.

§10

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcemu
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyz-
szych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgda¢ wynagrodzenia naleznego mu z
tytutu wykonania czesci umowy.

2. Odstgpienie od umowy moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnie-
nia.

3. W przypadku odstgpienia od umowy, strony sporzadzajg w terminie 5 dni od daty odstgpienia,
protokot stopnia wykonania zadania, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia
umowy.

4. Za odstgpienie od umowy z winy lezgcej po stronie Oferenta, Zamawiajgcemu przystuguje kara
umowna w  wysokosci 5%  wartosci  okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.
5. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Oferentowi kare umowna w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia
umownego (brutto) wartosci okreslonej w § 3 ust. 1 umowy, w przypadku odstgpienia od umowy z
przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialnosé, z przyczyn innych anizeli wymienione w § 9 umowy.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020, 295. ze zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12

Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sgd wiasciwy
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

§13
Integralng cze$¢ umowy stanowi:

- zatgcznik Nr 1 — informacja z wykonania swiadczenia zdrowotnego

— zatgcznik Nr 2 — wybrana oferta Oferenta

— zatgcznik Nr 3 - ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezono-
wej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej z Gminy Trzebnica
na lata 2020 — 2023”.

§14

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Informacja z wykonania $wiadczenia zdrowotnego pn.:

Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr

,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen grypy sezonowej w Gminie Trzebnica
2020-2023”

na lata

L.p.

Imie i nazwisko
osoby szczepio-
nej

Pesel

Data uro-
dzenia

Adres

Badanie
lekarskie

Rodzaj
szczepionki
dawka

Data szcze-
pienia

Podpis
osoby
szczepio-
nej

10

11

12

13

14

15

Data i podpis upowaznionej



