Zalacznik Nr 4
do Zarzadzenia Burmistrza Brus Nr 568/14
z dnia 19 marca 2014 roku

Projekt umowy

UMOWA NR /2014
NA REALIZACJE
PROGRAMU PROMOCJI I PROFILAKTYKI ZDROWIA ,,Poméz swemu sercu”
GMINY BRUSY NA LATA 2013-2016

ZAWRITA i st ninsismns w Brusach
pomigdzy:

Gming Brusy, 89-632 Brusy ul. Na Zaborach 1- reprezentowana przez:

- Burmistrza Brus Witolda Ossowskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Brusy Ewy Trzebiatowskiej - Gryglewskiej
zwang dalej ,,Udzielajacym zamowienia”

a
....................................................................................... wpisanym  do
PRIOSIT s cons sosss it nommnmmmsmmmesins pod nUMereMm..............ooooevevvennn... , nr NIP
galdhadn comumn sespsemsmnaiss ,r REGON..............oo
reprezentowanym przez:

g O :

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”

Strony umowy ustalaja, co nastepuje:

§1.

Przedmiotem umowy jest udzielenie przez ,,Przyjmujacego zaméwienie” $wiadczeh opieki
zdrowotnej, w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, w zakresie okreslonym
w ofercie stanowigcej zatgcznik nr ... do umowy.

§2.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

- prowadzenia dokumentacji realizacji programu (uwierzytelnione; podpisami 0s6b
uczestniczacych w  programie stanowigcych potwierdzenie wykonywanych badan
1 szczepien):

- uzyskania zgody na udzial w programie, w tym przetwarzania danych osobowych oraz
wykorzystania wizerunku,

- przygotowania raportu zbiorczego podejmowanych dziatan.

§3.

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz osoby, ktore beda udzielaé swiadczen zdrowotnych
W ramach niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okre$lone
w odrebnych przepisach.
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§4.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualna wiedza medyczna, zasadami wykonywania zawodu i zasadami
etyki lekarskiej, rzetelnie oraz z dolozeniem wysokiej starannosci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

- przepiséw okreslajacych prawa pacjenta.

§ 5.

Realizacja programu edukacyjno-zdrowotnego pod hasltem ,,Wyprzedz cukrzycg”

L.

Koszt swiadczenia ustug medycznych ujetych w programie nie moze przekroczy¢
kwoty 9.000 zlotych 1 wynosi¢ bedzie dla odpowiednich ustug/czynnosci:
a) koszty niezalezne od liczby uczestnikow:

™ A T - ... zh
b) koszty zalezne od liczby uczestnikdw:

- 0soby o podwyzszonym ryzyku - ... zl,

- z prawidlowymi wynikami lipidogramu i cukru (bez podwyzszonego ryzyka)
-7,

- szkolenia dotyczace stylu zycia prowadzone przez dietetyka i promotora
zdrowia - ... zl za kazde odbyte spotkanie.

Koszt dziatlan podejmowanych w ramach akcji profilaktyczno-promocyjnej okresla
sie na kwote 3.000 ztotych i obejmowac bedzie: ......

Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65.roku

Zycia

1,

1.

Koszt $wiadczenia ustug medycznych ujetych w programie nie moze przekroczy¢
kwoty 6.800 ztotych i wynosi¢ bedzie ........ zlotych/osobe.
Ilos¢ przebadanych oséb nie moze przekroczy€ ...... 0s6b.

§ 6.

Wykonie umowy nastgpi od dnia jej zawarcia do dnia:

- w przypadku realizacji programu edukacyjno — zdrowotnego pod hastem ,,Wyprzedz
cukrzycg” —do 20 sierpnia 2014 roku,

- w przypadku realizacji szczepieni ochronnych przeciwko grypie dla 0séb po 65. roku
zycia — do dnia 30 listopada 2014 roku.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu
w placowee realizujgcej zadanie informacji, ze program finansowany jest ze $rodkéw
budzetu Gminy Brusy oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2007-
2013,



§7.

1. Wynagrodzenie zostanie wyptacone za faktycznie wykonane dzialania okre$lone
w § S umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencii
ksiggowej srodkéw finansowych na realizacje zadania oraz ewidencji przyjetych
pacjentow.

3. Zaplata wynagrodzenia nastapi na podstawie faktur VAT zlozonych przez
Przyjmujacego zamoéwienie wraz ze sprawozdaniami dotyczacymi realizacji
programu/ow.
4. Faktury VAT z 14-dniowymi terminami platnosci wystawione na:

Gmina Brusy (platnik - Urzqd Miejski w Brusach)

ul. Na Zaborach 1

89-632 Brusy

NIP: 555-192 — 12-30
nalezy dostarczy¢ do Urzedu Miejskiego w Brusach:
- w przypadku realizacji programu edukacyjno — zdrowotnego pod hastem , Wyprzedz
cukrzyce” —do 31 sierpnia 2014 roku,
- w przypadku realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb po 65. roku
zycia —do dnia 10 grudnia 2014 roku.

5. Nalezno$¢ za realizacj¢ zadania musi by¢ zgodna z ilocia wykonanych $wiadczen
wskazanych w sprawozdaniach o ktérych mowa w ust. 3, a ktdrych wzér stanowig
zatacznikinr 112 do umowy.

7. Platnos¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie

§8.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji
pacjenta zakwalifikowanego do programu zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowg dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Przyjmujacy zaméwienie i udostepniana
do wgladu Udzielajgcego zaméwienie na zadanie, zaréwno w trakcie jak 1 po
zakonczeniu realizacji zadania.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonania ustug z nalezyta starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej.

4. Przyjmujacy zaméwienie uzyska zgode na przetwarzanie danych osobowych
uczestnikow programu - zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1. Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)
oraz na udzial w programie.

89,
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ do peinej wysokosci szkody za
swoje dzialania lub zaniechania wyrzadzajace szkode pacjentkom przy udzielaniu
swiadczen okreslonych w ofercie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.



§ 10.
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co stanowi warunek zawarcia niniejszej umowy.
2. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie dorgezy¢é Udzielajagcemu zamoéwienia, najpdzniej w dniu podpisania
umowy oraz w dniu nastgpujacym po dniu jej odnowienia.

§11.
Umowa obowiazuje na czas okre§lony od dnia ... ................ roku do:
- do 20 sierpnia 2014 roku - w przypadku realizacji programu edukacyjno — zdrowotnego
pod hastem ,,Wyprzedz cukrzyce”,
- do dnia 30 listopada 2014 roku - w przypadku realizacji szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia.

§12.

1. Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamoéwienia prowadzi nadzdr i kontrole wykonania
umowy w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegdlnosci
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej
w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego
zamowienie oraz do przekazywania mu wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien
w formie pisemnej dotyczacych realizacji zadania.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej
umowy innym osobom bez zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z 14-dniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznodci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

4. W razie naruszenia postanowienia ust.] Udzielajgey zaméwienia moze odstapi¢ od
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§13.

W  sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§14.

Spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sadu
wlasciwego dla Udzielajacego zaméwienia.

§15.

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, 2- dla
Udzielajacego zaméwienie 1 1- dla Przyjmujacego zamo6wienie.
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2. Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb po 65. roku zycia

Data wykonania | Liczba pacjentow Liczba  wykonanych | Kwota za wykonanie
badania/porady badarn/porad zadania
Razem Laczna kwota

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placéwki:

Brusy, dnia...................... podpis i piecze¢ Przyjmujacego zamdwienie lub osoby upowaznionej przez niego
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2. Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji gromadzonej w zwiqzku z rekrutacjq do Programu oraz zgadzam sie na wykorzystanie mojego wizerunku
w zwiqzku z uczestnictwem w Programie. O$wiadczam, ze jestem zameldowany na terenie miasta i gminy Brusy.

Lp. Data Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis
pacjenta




