Zafacznik Nr 5

do Zaradzenia Nr 69/2011
Wajta Gminy Raszyn

z dnia 21.04.2011 roku

UM®A NR OSS ........... /2011

zawarta W dniu ..........ccoeevvveeiiininnnnns 012r. pom¢dzy:

Gming Raszyn jako ,Udzielajcym zamoOwienia”, reprezentowgprzez:

Wojta Gminy Raszyn - mgr inz. Andrzeja Zarg¢be, zwary dalej ,Zamawiagcym”
Bl FMPISANYM TO ..vieieie i e
pod numerem ........cccccevvvvvvnnennnnn. ZSIBRIRV ... s
FEPIrEZENTOWANYIM PIZEZ: ...eiiiiiiiii it eeeeeee e e e e s e e s aaeseaeesaeeeeeeeeeeaeeeeaaaaaasssssssssseneneeeaaeaeeens
jako ,Przyjmupcym zamoéwienie”, zwanym dalej ,Wykonaw/c

§1

Wykonawca zostat wytoniony w drodze konkursu ofegtoszonego w dniu ............... na
realizacg w roku 2011, gminnego programu zdrowotnego patwaa,Program profilaktyki
zakaen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2011520iv tym wykonanie
szczepié profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczakadikiego- HPV (Typ
6,11,16,18) wrdd populacji dziewett z rocznika 1999, mieszkanek Gminy Raszyn, zgodnie
z art. 48 ust. 1, 4 i 5 ustawy 27 sierpnia 2004éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. I02p&n. zm.), art.
35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.0 zaktadackkogidrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89 z pén. zm.), rozporgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z da&lipca
1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienigwiedczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998
r., Nr 93, poz. 592) oraz uchwgaNr V1/45/11 Rady Gminy Raszyn z dnia 24 marca 2011
roku w sprawie przycia "Programu profilaktyki zaken wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV na lata 2011-2015”

Wykonawca zobowizuje st do realizacji zadania, ktGrego zakres zostal gxEP&/O
okreslony w ofercie zt@gonej w dniu ...........cc.cce..... , Stan@oej zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

1. Szczepieniami w 2011 rela objete dziewczta urodzone w roku 1999, zameldowane na
terenie Gminy Raszyn.

2. Szacunkowa liczba dziewgzobjetych szczepieniami w 2011 r. wynosi 84 osoby

3. Umowa obowazuje od dnia zawarcia umowy do dnia ...........ccocevvvieeneenninnnnn.

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawoch@vigzany jest do:
1) przedstawienia Zamawigemu harmonogramu kampanii informacyjno — edukaggyjn
w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy,
2) przeprowadzenia kampanii informacyjno—edukacyjfgjmupcej rozpowszechnienie
informacji o Programie,
3) edukacji rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez przekée informacji o zasadsa
I iIstocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV,



4) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prgemiziecka na wykonanie cyklu
szczepié obejmupcego 3 dawki wedtug formularza stangeegozafacznik nr 2 do
niniejszej umowy,

5) przyjmowania zgtosze informowania o terminach szczepienia i rejestrpagjentow
we wiasnym zakresie poprzez udgstienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

6) zakupu szczepionek przeciwko wirusowi HPV (Typ 616]118), zakupu materiatow
niezkednych do realizacji zadania,

7) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalitikego do szczepienia przedzia
dawka szczepienia,

8) wykonania szczepfe przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18) dziewtz
urodzonych w roku 1999, zameldowanych w Gminie Rasz

9) wykonywaniaswiadcze przez osoby wskazane w ofercie, starmo®ej zahcznik do
niniejszej umowy,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z ofwgicymi przepisami prawa,

11) prowadzenia ewidencji 0séb zaszczepionych w rarpaafjramu,

12) umieszczenia w widocznym miejscu informacji afisowaniu Programu Zeodkéw
budzetowych Gminy Raszyn oraz informowania zainteresgwh Programem
przedstawicieli srodkbw masowego przekazu o udziale Gminy Raszynego |
realizacji.

. Czynngci, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca wykona w ramavynagrodzenia,

0 ktdrym mowa w 8§ 5 umowy.

. Zamawiajcy zobowazuje sg, do udostpnienia informacji o realizacji Programu poprzez

umieszczenie wiadomdoi na jego stronie internetowe.

§3

. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobgmany jest do zachowania praw
pacjenta, naleytej staranngéci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medgfzn
I zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sfuranedycznego i uadzer niezlzdnych do
realizacji przedmiotu umowy, spetraaych normy prawne.

. Wykonawca zobowizuje s¢, na okres obowkzywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedziafico cywilnej za szkody wyrmlzone w zwizku

Z udzielanieméwiadcze i przedi@enia Zamawiajcemu polisy w terminie 7 dni od daty
zawarcia umowy.

§4

. Realizacja przedmiotu umowy, o ktorym mowa w 8§ 2,irozpoczyna 8i z dniem
zawarcia umowy, a zakozona kdzie do dnia ...

. Zgtaszanie, rejestracja pacjentek oraz szczepiémdy odbywaly s¢ w siedzibie
Wykonawcy, w dniach i godzinach pracy jego placowki

. Swiadczenia udzielanegta przez osoby wskazane w wykazie 0s6b wymienionych
w ofercie stanowicej zahcznik do niniejszej umowy.

§5

. Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérynowa w 8§ 2, otrzyma
wynagrodzenie, ktére stanailiedzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia oi&iil
faktycznie wykonanych szczepievykazanych w sprawozdaniu dziewtairodzonych
w roku 1999, zameldowanych w Gminie Raszyn.



. Liczba ta mae ulec zmianie w zammosci od uzyskania od rodzicéw/opiekundéw
prawnych zgody na zaszczepienie oraz ze gdzglna zmiaa liczby dziewcat
zameldowanych w Gminie Raszyn.

. Cena jednostkowa cyklu szczepi€8 dawki szczepionki) wynosi ................ Afdwnie:
a)cenajednz)s\{[ka)ﬁ/na pierwszej dawki szczepienia §p)etvynosi ................ zt, (stownie:
b) cenajednost)kowa drugiej dawki szczepienia (dpetwynosi ................ zt, (stownie:
C) cenajednostl)<owa trzeciej dawki szczepienia (tApewynosi ................ zt, (stownie:

realizacji programu po kdej dawce szczepienia, na konto bankowe Wykonawcy:
......................................... w termirfid dni od dnia otrzymania faktury z uwgdghieniem
postanowié § 6.

. Naleznos¢ za wykonanie szczepidedzie dokonana tylko za osoby faktycznie przebadane
i zaszczepione przez Wykonawt nie mae przekrocz§ tacznie kwoty zaplanowanej
przez Udzielajcego na realiza¢jwiadcze, z czego:

a) wroku 2011 kwat ............ccoiennnns (Stownie: ..o, )

b) wroku 2012 kwag .............coeennis (Stownie: ..o, )

. Faktue nalery ztozy¢ w Urzedzie Gminy Raszyn w terminie 14 dni do dnia zakaenia
poszczegolnych etapdw realizacji Programuzhie ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w
§ 6.

. Faktue nalezy wystawé na Urad Gminy Raszyn ul. Szkolna 2a, 05-090 Raszyn
NIP 522-20-65-126, REGON 000546638.

§6

. Podstaw wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w 8§ &lbie stanowita faktura wraz
ze sprawozdaniem z wykonania szczépiedanym etapie Programu.

. Sprawozdanie z realizacji Programu ngletozy¢ kazdorazowo w terminie 14 dni od dnia
zakaczenia podawania keej dawki szczepienia (kdego z 3 etapdw).

. Sprawozdanie powinno zawiéréiste dziewcat, u ktérych przeprowadzono szczepienia,
zawieragca nazwisko i im¢, numer PESEL, adres zameldowania.

. W razie stwierdzenia nieprawidiow@ w sprawozdaniu Zamawigy zwréci je
Wykonawcy wyznaczag termin ich usurcia i jednoczénie wstrzyma wyptat
wynagrodzenia.

. Na wniosek Zamawiagego, Wykonawca zobowduje se¢ udzielé niezwiocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przedit wszystkie dokumenty nieztine do
rozliczenia realizacji umowy.

§7

. Wykonawca zobowizany jest do prowadzenia dokumentacji medycznejz oda
prowadzenia sprawozdawdaob statystycznej na zasadach obgemijacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentamjizwierciedlajce] realizac}
zadania w sposOb urdoviajacy jej kontrok.

. Zamawiajcy zastrzega sobie movos¢ kontroli realizacji zadania w kdym czasie
przez osoby przez niego upaméone. W razie stwierdzenia w wyniku przeprowadzone
kontroli nieprawidtowéci, Zamawiagcy okreli sposob i termin ich usuggia.



W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawday przekazuje Wykonawcy wnioski i

zalecenia pokontrolne zmierzeg¢ do usuricia stwierdzonych nieprawidtowol.

Przyjmupcy w terminie 14 dni od daty otrzymania wnioskéwealecé pokontrolnych

zawiadamia na pinie Zamawiajcego o0 czynniiach podgtych w celu ich wykonania,

pod rygorem rozwizania umowy przez Zamawigego.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgédnw realizacji zadania zgodnie z

trescia umowy i niepodjcia usungcia tych nieprawidtowsci zgodnie z zapisem ust. 4,

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanyéhodkéw finansowych z uwzgtinieniem poniesionych i
udokumentowanych kosztow,

b) rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

c) dochodzenia kar umownych w wysgko5 % przedmiotu umowy.

§8

Umowa mae by rozwiagzana na skutek zgodnegéwsadczenia woli stron w kalym

czasie.

Umowa mae by rozwigzana na skutek ztenia gwiadczenia o wypowiedzeniu przez

Zamawiajcego z zachowaniem miesznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy

Wykonawca:

1) nie rozpocznie realizacji programu wagu 4 miesicy od daty zawarcia umowy,

2) zaniecha udzielaniawviadczeé zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

3) w zakréglonym terminie nie doprowadzi do usecia stwierdzonych
nieprawidtowdci,

4) naruszy postanowienia umowy.

89

Umowa mae zosté rozwiazana przez Zamawigego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Wykonawca:

1)
2)

3)
4)

5)

nie podda si kontroli przez Zamawiagego w zakresie oftlym umows,

nie podejmie si usungcia nieprawidtoweéci w realizacji zadania stwierdzonych podczas
kontroli przez Zamawiafego,

udzieli odptatniegswiadczeé zdrowotnych ohjtych umowa,

nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpigarniejszej umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedziaseocywilnej o ktérej mowa w 8§ 3 ust. 2,

nie przedstawi Zamawiggemu sprawozdania z wykonania programu zdrowotnego
w terminie wskazanym w 8§ 6 ust. 2.

§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagirmy pisemnej pod rygorem niewasci
wytacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony

§11

W zakresie nieuregulowanym um@wstosuje si przepisy:

1)

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz2I& pé&n. zm.),



2) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opekowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89 z pén. zm.),

3) rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddidlipca 1998r. w sprawie
umowy o0 udzielenie zamowienia fa&iadczenie zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592),

4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (DzNr 16, poz. 93, z gd. zm.).

§12

Ewentualne spory mage wynikra¢ w zwiazku z realizag niniejszej umowy bda
rozstrzygane przead powszechny wikziwy dla siedziby Zamawiagego.

§13

Umowe sporadzono w czterech jednobrzgoiych egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA

Zalaczniki:

1. Oferta realizacji programu,

2. Wzor formularza dotycgcego zaproszenia rodzicow/opiekunéw prawnych daatuz
dziecka w programie oraz wymnia zgody na szczepienie przeciwko zakéom
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.



Zakacznik nr 2 do umowy Nr OSS........ /2011

Zafcznik
do Programu pezggo
Uchwat Rady Gminy Raszyn
Nr VI/45/11
Z dnia 24 marca 201

Szanowni Rodzce!

Mito jest mi poinformowaPaistwa,ze w trosce o zdrowie swoicghieszkanek Rada
Gminy Raszyn podja decyz¢ o sfinansowaniu programu szczep@zeciwko zakaeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego wywatoggo choro raka szyjki macicy.

Dzisiejsza medycyna daje #imvos¢ zabezpieczenia giprzed ryzykiem choroby
nowotworowej. W statystykach zachorowalciona raka szyjki macicy Polska zajmuje drugie
miejsce w Europie. Aby zminimalizowaryzyko choroby, ginekolodzy zalegamiedzy
innymi szczepienie przed onkogennymi typami wirus®V. Rutynowe stosowanie
szczepionki przeciwko HPV jest rekomendowane diawlzzynek w wieku 12-15 lat, przed
rozpoczciem aktywn@ci seksualnej. Wkszai¢ krajow Unii Europejskiej zdecydowatoesi
na powszechne szczepienie. W Polsce szczepiergeiwko HPV znajduje siw kalendarzu
szczepié zalecanych. W 2008 roku kilka polskich miast, gmpowiatow zdecydowalto si
sfinalizowa szczepienia wod kilkunastoletnich dziewczynek. W roku 2011 r@enGmina
Raszyn dalczyta do samowdow, ktére w ramach swoickrodkow budetowych leda
realizowa ,Program profilaktyki zak&n wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata
2011-2015".Programem oljych zostanie 515 dziewgkzzameldowanych na terenie Gminy.

Poprzez pragie wieloletniego programu profilaktyki raka szyjkiacicy, rownie
Paistwo macie szaggodgcia decyzji objcia bezptatnym szczepieniem swojej corki.

Przed poetiem decyzji, prosz o zapoznanie siz Programem (materiaty dgphe
na stronie internetowejwww.raszyn.pl oraz udzial w spotkaniach informacyjnych
z lekarzem, zorganizowanych w szkotach.

Po doktadnym przeanalizowaniu tematpodjeciu ostatecznej decyzji, prasz
0 wypetnienie poriej zamieszczonej deklaracji i zienie jejdo dnia ..........ccooeiiii i,
w szkole do ktorej dziecko uggzcza.

(miejscowsé¢, data) (podpis)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletnigj na szczepienie

wyrazam zgo@ na obgcie programem szczepieprzeciw zakaeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV (trzy dawki szczepionki) mojego dkiac

(imie i nazwisko dziecka)

(O70] 46 WU (03 <1574 07 W o [0 R

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



