UMOWA NR WSS-IV..... 2017.WP (wz6r)

N Centrilnego Rejestru Umbws o nsmmsmmansms s

zawartawdniu ..., 2017 roku

pomiedzy:

Gmina Miasto Szczecin

PL. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

NIP: 851-030-94-10

REGON: 811684232

zwang dalej w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”, reprezentowana przez:

— Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

------------------------------------------------------------

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

zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Wykonawcg”

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza: .......................... -
BIIP: wosom smnmmussmsmmms e SEa s s i 55 i ses ;
REGOIT: v swvpunsmm s s i :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dzialajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j.Dz. U. z 2016 r., poz. 814 z pézn. zm.), art. 48, ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.) oraz art. 114 ust.1 pkt 1) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z pozn. zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
grypie 1 jej powikianiom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”
polegajacego na wykonaniu szezepien ochronnych przeciwko grypie dla  mieszkaricow
(crevrerennannans 0s0b) powyzej 65 roku zycia (tj.: urodzeni do konca 1952 roku
1 zameldowani w Szczecinie).

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania uwaza si¢ date podpisania umowy, a zakoriczenia
dzien 30 listopada 2017 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przedstawiong oferta oraz obowiazujacymi
przepisami prawa dotyczacymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest .....ceuvueninnenn. OFazZ W ZaStePILWIC: vusssesusswms penssmen Ly Sk

§3
Wykonawca zobowiazuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do:
1.Wykonania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla ......ceen..... mieszkancow
Szczecina powyzej 65 roku zycia (tj.: urodzeni do konca 1952 roku i zameldowani

w Szczecinie), zgodnie z oferty stanowigca zatgeznik nr 1 do umowy.
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2.Zakupu preparatdw szczepionkowych przeciwko grypie .............. na sezon
epidemiologiczny 2017/2018 zgodnie z obowiazujacymi przepisami i ich przechowywania
w warunkach okre$lonych przez producenta.
3.Zapraszania uprawnionych mieszkancow Szczecina do udzialu w szczepieniach w ramach
realizacji programu, przeprowadzenia we wiasnym zakresie promocji realizowanego
programu z jednoczesnym zamieszczeniem znaku identyfikujacego Gmine Miasto
Szezeein (logo Urzedu Miasta) oraz informacji, ze ,,Program w calosci finansowany jest
ze Srodkdw Miasta Szczecin”. Ponadto Pani/Pan zobowiazana/y jest do brania udziatu
w zorganizowanych przez Zamawiajgcego w akcjach promocyjno - informacyjnych oraz
konferencjach prasowych dotyczacych realizacji programu;
4.Prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych badan i szczepien zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;
5.Wykonania kazdorazowo przed szczepieniem badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia.
6.Nawiazania wspotpracy z dyrektorami Doméw Pomocy Spolecznej w Szczecinic
w zakresie wykonania pelnego $wiadczenia zdrowotnego tj. badania kwalifikujacego
do szczepienia i szczepienia ochronnego przeciwko grypie wszystkim pensjonariuszom
powyze] 65 roku zycia (tj.: urodzeni do kofica 1952 roku i zameldowani
w Szczecinie).
7.Wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgce;j
niezbgdna wiedzg 1 doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3
ust. 1 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny
niezbedny do realizacji zadania zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
8.Przedlozenia sprawozdania koncowego z wykonania zadania z zakresu szczepien
ochronnych przeciwko grypie w terminie do 15 grudnia 2017 roku, co stanowi
zatacznik nr 4 do niniejszej umowy:
9.Kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposob  uzgodniony
z Zamawiajacym w tym:
l)informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkow otrzymanych od
Zamawiajacego ,.Program w calosci finansowany jest ze srodkéw Miasta Szczecin®.
Informacja na ten temat powinna sie znalesé we wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania publicznego;
2)umieszczania logo Zamawiajacego, na wszystkich materiatach, w szczegdlnosei
promocyjnych,  informacyjnych, szkoleniowych i  edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania publicznego oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielkos¢
I przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen,
W sposOb zapewniajacy jego dobrg widocznosé;
3)Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcey na
nosniku elektronicznym CD lub poczta elektroniczna, w uzgodnionym terminie,
umozliwiajacym oznakowanie materialéw promocyjnych i informacyjnych;
4)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$é) Zamawiajacego oraz akceptacja
powinny odbywac si¢ zgodnie z procedura udzielenia licencji /sublicencji na uzywanie
znakow towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celow niekomercyjnych zawartg
w Zarzadzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr 364/12 z dnia 30 lipca 2012 roku
dotyczacym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujacych
Gming Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenia Prezydenta Miasta Szczecin Nr 56/15 z dnia
18.02.2015 r. oraz Zarzadzenia Prezydenta Miasta Szczecin Nr  122/17

zdnia 28.03.2017r.);




5)wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawee po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem promocyjnym Zamawiajacego oraz realizacja
dziatan promocyjno — informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikow
Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.
10.Wykonawea ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacja zadania.

11.W zakresie zwigzanym z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Wykonawea odbiera stosowne o$wiadczenia osob, ktérych te dane
dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2016 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 1. poz. 922).

§4

Realizacja zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, przeprowadzona bedzie

przez personel wskazany w ofercie od ..... wrzesnia 2017 r. preparatem szczepionkowym

Coos i S o ) na sezon 2017/2018 w ponizszych placéwkach:

LE Nazwa Adres Tel. Dni i godziny

kontaktowy realizacji zadania

§5

1. Zamawiajacy z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. wykonania ....... szczepien
ochronnych przeciw grypie u mieszkancéw Szczecina powyzej 65 roku zycia, zaplaci
Kwotg vevvvnennnnen.. 2} DERO (STOWNIS: 1 viiioins s cis wmmiss men rommmmms swsensrmsssos e zt brutto).

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawey kwote ....... z} brutto (stownie: .............. zl brutto),
za udzielenie jednego pelnego $wiadczenia zdrowotnego tj. badania kwalifikujacego do
szczepienia 1 szczepienia przeciw grypie preparatem szczepionkowym na sezon
2017/2018.

3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania przekazane zostanie w 3 transzach:

a) I transza w wysokosei .................... Zh (SIOWITE: siavinms o555 a5 hmm mammsns ztotych brutto).
po wykonaniu ................ szczepien;

b) II transza w wysokosci ................. zl (stownie: ... zlotych brutto),
110 WYKODATIW sonisrsasmrnii szczepien;

c) III transza w wysokosci ............ ..... zl (stownie: ......... ... zlotych brutto),
po wykonaniu ................ szczepien, z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy liczba

rzeczywiscie wykonanych szczepien nie osiagnie liczby przewidzianej w § 5 ust. 1
umowy, wysoko$¢ Il transzy wynagrodzenia zostanie wyptacona zgodnie z liczbg
rzeczywiscie wykonanych szczepien, na rachunek bankoWy.........veeevevveereueeuneeonnns ;
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidlowo sporzadzonego i zaakceptowanego
przez Zamawiajgcego rachunku lub faktury VAT za wykonanie szczepien obejmujacego
poszczegolne transze wynagrodzenia i sprawozdania czesciowego, co stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy oraz list¢ 0s6b zaszczepionych, co stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy (w formie papierowej oraz w edytowalnym zapisie elektronicznym —
CD w programie Excel).

4. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i liczby wykonanych
szczepien w tresci rachunku lub faktury.

5. Wykonawca na swodj koszt i ryzyko dokona zakupu szczepionki. W przypadku nie
wykorzystania catosci lub czeéei zakupionych szczepionek, Wykonawea nie moze
domagac¢ si¢ od Zamawiajacego zwrotu kosztéw ich zakupu.




(O8]

1.

. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie szczepienia.

Wykonawcy nie przyshuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6
Zamawiajacy ma prawo zada¢, aby Wykonawea w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania.

. W przypadku nie przedlozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie

Wykonawee do ich ztozenia.

. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez

Wykonawce prawidlowo sporzadzonego sprawozdania koficowego, o ktérym mowa
w § 3 ust. 8 umowy.

§7

. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania

o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadzaja pisemny protokét w dwéch

jednobrzmigcych egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo

do zlozenia wyjasnief w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokohi. Wyjasnienia
skladane sg na pi$mie.

. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawey w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez

Wykonawce wyjasnien.

§8

. Strony zastrzegaja wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesigcznego

okresu wypowiedzenia.

. W przypadku rozwiazania umowy Wykonawey przystuguje kwota za prawidlowo

i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.

. W przypadku realizacji zadania w sposob niezgodny z warunkami niniejszej umowy,

Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:
a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegélnosci zmniejszenia

zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw
kontroli oraz oceny realizacji wnioskdw i zalecen pokontrolnych,

b) jezeli Wykonawca odmowi poddania si¢ kontroli, badZz w terminie podanym przez

2.

4,

Zamawiajacego nic doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowoscei.
Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdznienie w przekazaniu
sprawozdania konficowego w wysokosei 0,1 % z wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 5 ust. 1 umowy za kazdy dzief opdznienia.
W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcey, Wykonawea zaplaci na rzecz Zamawiajacego kare umowna w wysokosci
10 % wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego w  sytuacii,
gdy wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$é poniesionej szkody.




§10
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania
koncowego, o ktéorym mowaw § 3 ust. 8 umowy.
2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§11
Niniejsza umowa stanowi informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) i podlega
udostgpnieniu na zasadach 1 w trybie okreslonym w w/w ustawie.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Wszystkie spory wynikle z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
wlasciwego dla Zamawiajacego.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

W imieniu Zamawiajgacego: W imieniu Wykonawecy:

ZALACZNIKI:

1. Zalacznik nr 1 Oferta ... :
2. Zatacznik nr 2 Sprawozdanie czesciowe z realizacji umowy;
3. Zaltacznik nr 3 Lista 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie;
4. Zatacznik nr 4 Sprawozdanie koficowe z realizacji umowy.




Program politykizdrowotnej pn. ,,Zapohieganie grypie | jej Powiktaniom dla oséb Po 65 roku 2ycia zameidowanych W Szczecinig"”
~ Termin realizacji zadania od dnia Podpisania umowy do dnijg HE B ey DO T

- Plan wg umowy: SR SR e S T brutto

jednostkowa

Wydatkowano Pozostale do

Pozostate

pefnego koszty i A (w zt brutto) wykorzystania Srodki
ThoE z Data
Szczepienie/ inne ~oeapleh Szczepienia do W poszczegoing) finansowe z umowy Numer wystawienia Data zaptaty
koszty transzy | . (w 2f brutto) rachunku/ rachunig rachunkuy

(2t brutto) Haktury

realizacja programu
polityki zdrowotnej
..Zapobieganie grypie j
je]  powikianiom dla oséh
po 65 roky Zycia
zameldowanych w
Szczecinie”

kaz placowek realizujgcych »Program" zgodnie z umows, transzg
llosé wykonanych Szczepien
z transzy

Nazwa i adres placéwki

sporzadzif:

Szczecin, T 2017 1 pieczatka i podpis Wykonaway



Sprawozdanie czgsciowe z realizacji umowy Nr WSS-|V.

Program polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie 1 jej

- Termin realizacji zadania od dnia podpisania umowy do dnia .......

.2017....; CRU 17/

Zatgcznik nr 2 do umowy nr WSS-IV

powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie"

B0 TN - {1 . .

A 0 7
- Planwg umowy: .......................... weve..... 2t brutto
- Srodki finansowe wydatkowane zgodnie z umowa, transza .............. - esmsennnee 2t DRULO:
|. Wykaz zestawienia rachunkéw/faktur zgodnie z realizacjg umowy, transza ...............
Faktura
Cena
jednostkowa ; 5 Wydatkowano Pozostate do
Plan zgodnie | llosé wykonanych| Pozostale =y ;
P i k
Lp. Zakres umowy a0 g PEINEge ns.zlu Z umowg szczepien szczepienia do (el brutt.o) . wykorzystania Srodki Data
umowy | szczepienie/ inne (wztbnutto) | w dranez: T W poszczegolnej | finansowe z umowy Numer wystawienia Data zaplaty
koszty i o transzy ... (w zt brutto) rachunku/ rachunku Wartod¢ | rachunku/ | Uwagi
(2! brutto) faktury Faktury faktury
1 2 3 4 5 6 7 8 9 70 71 12 13 14
realizacja programu
polityki zdrowotnej
..Zapobieganie grypie i

jej powikianiom dla osdb

po 65 roku zycia

zameldowanych w
Szczecinie"

Razem:

Wykaz placéwek realizujgcych ,,Program” zgodnie z umowag, transza

Lp. Nazwa i adres placowki llos¢ wykananych szczepieri
Z transzy ...
1. 2. 3.
Razem
sporzgdzit:
Szczecin, ... 2017 T

pieczgtka i podpis Wykonawey




Zatgcznik nr 3 do umowy nr WSS-IV... ... 0 ;CRU 17/

Lista oséb zaszczepionych przeciwko grypie w ramach programu polityki zdrowotnej
pn. ,Zapobieganie grypie i jej powikitaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie"

( pieczatka placowki, ktéra wykonata szczepienie )
Lp. Data urodzenia osoby kiorej Pte¢ Adres zameldowania Data szczepienia| Nazwa i adres placowki w ktdrej
wykonano szczepienia (K/M) w Szczecinie wykonano szczepienie
(rok-miesiac -dzien) {ul. nr domu/mieszkania)
sporzadzit:
Szczecin, oo 2017 r.

pieczgtka i podpis Wykonawcy




Zatacznik nr 3 do umowy nr WSS-IV......2017.......... CRUA7/.... .

Lista os6b zaszczepionych przeciwko grypie w ramach programu polityki zdrowotnej

pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie™
( pieczatka placéwki, ktéra wykonafa szczepienie )
Lp. Data urodzenia osoby ktére] Piec Adres zameldowania Data szczepienia| Nazwa i adres placowki w ktorej
wykonano szczepienia (K/NVD) w Szczecinie wykonano szczepienie
(rok-miesiac -dzien) (ul. nr domu/mieszkania)
sporzgdzit:
Szczecin, ... 2017 r.

pieczatka i podpis Wykonawcy




Zatacznik nr 4 do umowy nr WSS-IV..... 2017 wseedy CRU TP nmsann,

Sprawozdanie koricowe z realizacji umowy Nr WSS-IV......2017....; CRU 17/

Program polityki zdrowotnej pn. nZapobieganie grypie i jej powiktaniom dia oséb po 65 roku Zycia zameldowanych w Szczecinie"

1.Termin realizacji umowy od dnia podpisania umowydodnia........... . 2017 r
2. Plan finansowy wg umowy: ................. eresrsearss 28 DEUEHOL
3. Srodki finansowe wydatkowane: ... ... zbrutio.
I. Wykaz poniesionych kosztow za caly okres realizacji umowy.
Faktura/Rachunek
liose llos¢ wykonanych
Lp. Transza zaplanowanych yxanany o B Data zaptaty _
s P sSzczepien Numer Data wystawienia Wartosé (w zt) za fakture Uwagi
zczepien
frachunek
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Transza |
2 Transza Il
Transza lll
Il. Wykaz zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych placdwkach za caly okres realizacji umowy.
llosée wykcr?arl"nych llo$¢ wykonanych llos¢ wykoqapych -
; g szczepien 7 szczepien tgczna ilos¢ wykonanych ;
Lp. Nazwa i adres placéwki szczepien S Uwagi
z z |l transz “ SEEEpIen
| franszy —anszy I transzy
1 2 3 4 5 6 7
Razem:
Ill. Podjete dziatania promujace szczepienia w ramach umowy.
, " Termin
Termin promoc;ji omocii
Lp. | Rodzaj promocji zadania np. ogloszenie prasowe, TV, inne Miejsce promocji zadania nazwa i adres Zadania z;dani; Uwagi
(w dniach) (w dniach)
1 2 3 4 5 6

IV. Uwagi dotyczgce organizacji i realizacji umowy.

sporzadzit:

Szezecin, ..o 2017 T pieczatka i podpis Wykonawcy




Sprawozdanie koricowe z realizacji umowy Nr WSS-1V
.»Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”

Program polityki zdrowotnej pn.
1.Termin realizacji umowy od dnia podpisania umowy do dnia ............ e 2017 T
2. Plan finansowy Wg UmOWY: ............ooooviiiiie e zi brutto.
3. Srodki finansowe WHAAtKOWANE? wwnssumm syt zt brutto.
I. Wykaz poniesionych kosztéw za caly okres realizacji umowy.
Faktura/Rachunek
ase llos¢ wykonanych
Lp. Transza zaplanowanych szc)z('e Eeﬁy o N Data zaplaty 7
szczepien P Numer Data wystawienia Wartosc (w zt) za fakture Uwagi
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IV. Uwagi dotyczace organizacji i realizacji umowy.
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