Załącznik nr 5 do Zarządzenia Wójta Gminy Srokowo

Nr 23/15 z dnia 3 lutego 2015
UMOWA NR  .........../2015
zawarta w dniu .................................. 2015r. pomiędzy:

Gminą Srokowo, jako „Udzielającym zamówienia”, reprezentowaną przez:

Wójta Gminy Srokowo – Franciszek Andruszkiewicz, zwaną dalej „Zamawiającym”

a..................................................., wpisanym do ………….........................................................

pod numerem .............................. z siedzibą w ............................................................................

reprezentowanym przez: ..............................................................................................................

jako „Przyjmującym zamówienie”, zwanym dalej „Wykonawcą”.

§ 1.
Wykonawca został wyłoniony w drodze konkursu ofert ogłoszonego w dniu ……………na realizację w roku 2015, gminnego programu zdrowotnego pod nazwą „Gminny Program Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na 2015”, w tym wykonanie szczepień profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego - HPV (Typ 6,11,16,18) wśród populacji dziewcząt z rocznika 1999, mieszkanek Gminy Srokowo, zgodnie z art. 48 ust. 1, 4 i 5 ustawy 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), art. 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998r., Nr 93, poz. 592) oraz uchwałą Nr IV/XVI/15 Rady Gminy Srokowo z dnia 30 stycznia 2015 roku w sprawie przyjęcia "Gminnego Programu Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018” Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zadania, którego zakres został szczegółowo określony w ofercie złożonej w dniu ........................, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.

1. Szczepieniami w 2015 r. będą objęte dziewczęta urodzone w roku 1999, zameldowane na terenie Gminy Srokowo.

2. Szacunkowa liczba dziewcząt objętych szczepieniami w 2015 r. wynosi 19 osób.

3. Umowa obowiązuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2015r.
§ 2.
1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do:

1) przedstawienia Zamawiającemu harmonogramu kampanii informacyjno – edukacyjnej w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy,

2) przeprowadzenia kampanii informacyjno–edukacyjnej obejmującej rozpowszechnienie informacji o Programie,

3) edukacji rodziców/opiekunów prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadności i istocie szczepienia przeciwko wirusowi HPV,

4) uzyskania pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie cyklu szczepień obejmującego 3 dawki według formularza stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy,

5) przyjmowania zgłoszeń, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentów we własnym zakresie poprzez udostępnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

6) zakupu szczepionek przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18), zakupu materiałów niezbędnych do realizacji zadania,

7) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikującego do szczepienia przed każdą dawką szczepienia,

8) wykonania szczepień przeciwko wirusowi HPV (Typ 6,11,16,18) dziewcząt urodzonych w roku 1999, zameldowanych w Gminie Srokowo, na terenie powiatu kętrzyńskiego,
9) wykonywania świadczeń przez osoby wskazane w ofercie, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

11) prowadzenia ewidencji osób zaszczepionych w ramach programu,

12) umieszczenia w widocznym miejscu informacji o finansowaniu Programu ze środków budżetowych Gminy Srokowo oraz informowania zainteresowanych Programem przedstawicieli środków masowego przekazu o udziale Gminy Srokowo w jego realizacji.

2. Czynności, o których mowa w ust. 1 Wykonawca wykona w ramach wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 umowy.

3. Zamawiający zobowiązuje się, do udostępnienia informacji o realizacji Programu poprzez umieszczenie wiadomości na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy.

§ 3.
1. Przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do zachowania praw pacjenta, należytej staranności, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia sprzętu medycznego i urządzeń niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy, spełniających normy prawne.

2. Wykonawca zobowiązuje się, na okres obowiązywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń i przedłożenia Zamawiającemu polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
§ 4.
1. Realizacja przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 i 2, rozpoczyna się z dniem zawarcia umowy, a zakończona będzie do dnia  31 grudnia 2015 r.
2. Zgłaszanie i rejestracja pacjentek będą odbywały się w siedzibie Wykonawcy, w dniach i godzinach pracy jego placówki.
3. Szczepienia będą odbywały się na terenie powiatu kętrzyńskiego.

4. Świadczenia udzielane będą przez osoby wskazane w wykazie osób wymienionych w ofercie stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.
§ 5.
1. Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 2, otrzyma wynagrodzenie, które stanowić będzie iloczyn ceny jednostkowego szczepienia oraz ilości faktycznie wykonanych szczepień wykazanych w sprawozdaniu dziewcząt urodzonych w roku 1999, zameldowanych w Gminie Srokowo.

2. Liczba ta może ulec zmianie w zależności od uzyskania od rodziców/opiekunów prawnych zgody na zaszczepienie oraz ze względu na zmianę liczby dziewcząt zameldowanych w Gminie Srokowo.

3. Cena jednostkowa cyklu szczepień (3 dawki szczepionki) wynosi ................zł, 
(słownie:.....................), w tym:

a) cena jednostkowa pierwszej dawki szczepienia ( I etap) wynosi    ................zł,
 (słownie: .....................),

b) cena jednostkowa drugiej dawki szczepienia ( II etap) wynosi       ................zł, 
(słownie:.....................),

c) cena jednostkowa trzeciej dawki szczepienia ( III etap) wynosi      ................zł, 
(słownie:.....................).

4. Należność będzie płatna fakturami częściowymi wystawianymi za poszczególne etapy realizacji programu po każdej dawce szczepienia, na konto bankowe Wykonawcy: .........................................w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury z uwzględnieniem postanowień § 6.

5. Należność za wykonanie szczepień będzie dokonana tylko za osoby faktycznie przebadane i zaszczepione przez Wykonawcę i nie może przekroczyć łącznie kwoty zaplanowanej przez Udzielającego na realizację świadczeń, 

6. Fakturę należy złożyć w Urzędzie Gminy Srokowo w terminie 14 dni do dnia zakończenia poszczególnych etapów realizacji Programu łącznie ze sprawozdaniem, o którym mowa w §6.

7. Fakturę należy wystawić na: Gmina Srokowo ul. Plac Rynkowy 1, 11-20 Srokowo,  NIP 784 921 756
§ 6.
1. Podstawę wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 będzie stanowiła faktura wraz ze sprawozdaniem z wykonania szczepień w danym etapie Programu.(załącznik nr 2 do umowy)
2. Sprawozdanie z realizacji Programu należy złożyć każdorazowo w terminie 14 dni od dnia zakończenia podawania każdej dawki szczepienia (każdego z 3 etapów).

3. Sprawozdanie powinno zawierać listę dziewcząt, u których przeprowadzono szczepienia, zawierającą nazwisko i imię, numer PESEL, adres zameldowania.
4. Po zakończeniu realizacji umowy, Wykonawca złoży do Wójta Gminy Srokowo sprawozdanie końcowe z realizacji zadania (załącznik nr 3 do umowy) w terminie złożenia ostatniej faktury za płatność.

5. W razie stwierdzenia nieprawidłowości w sprawozdaniu Zamawiający zwróci je Wykonawcy wyznaczając termin ich usunięcia i jednocześnie wstrzyma wypłatę wynagrodzenia.

6. Na wniosek Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się udzielić niezwłocznie wszelkich dodatkowych informacji i przedłożyć wszystkie dokumenty niezbędne do rozliczenia realizacji umowy.

§ 7.
1. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz innej dokumentacji odzwierciedlającej realizację zadania w sposób umożliwiający jej kontrolę.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli realizacji zadania w każdym czasie przez osoby przez niego upoważnione. W razie stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli nieprawidłowości, Zamawiający określi sposób i termin ich usunięcia.

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiający przekazuje Wykonawcy wnioski i zalecenia pokontrolne zmierzające do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości.

4. Przyjmujący w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosków i zaleceń pokontrolnych zawiadamia na piśmie Zamawiającego o czynnościach podjętych w celu ich wykonania, pod rygorem rozwiązania umowy przez Zamawiającego.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli niezgodności w realizacji zadania zgodnie z treścią umowy i niepodjęcia usunięcia tych nieprawidłowości zgodnie z zapisem ust. 4, Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

a) żądania zwrotu przekazanych środków finansowych z uwzględnieniem poniesionych i udokumentowanych kosztów,

b) rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

c) dochodzenia kar umownych w wysokości 5 % przedmiotu umowy.
§ 8.
1. Umowa może być rozwiązana na skutek zgodnego oświadczenia woli stron w każdym czasie.

2. Umowa może być rozwiązana na skutek złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu przez Zamawiającego z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Wykonawca:

1) nie rozpocznie realizacji programu w ciągu 4 miesięcy od daty zawarcia umowy,

2) zaniecha udzielania świadczeń zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

3) w zakreślonym terminie nie doprowadzi do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości,

4) naruszy postanowienia umowy.

§ 9.
Umowa może zostać rozwiązana przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca:

1) nie podda się kontroli przez Zamawiającego w zakresie objętym umową,

2) nie podejmie się usunięcia nieprawidłowości w realizacji zadania stwierdzonych podczas kontroli przez Zamawiającego,

3) udzieli odpłatnie świadczeń zdrowotnych objętych umową,

4) nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej o której mowa w § 3 ust. 2,

5) nie przedstawi Zamawiającemu sprawozdania z wykonania programu zdrowotnego w terminie wskazanym w § 6 ust. 2.

§ 10.
Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności wyłącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 11.
W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.),

2) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.),

3) rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592),

4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.).

§ 12.
Ewentualne spory mogące wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 13.
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.
..........................................................                     ...................................................

ZAMAWIAJĄCY                                          WYKONAWCA

Załączniki:

1. Oferta realizacji programu,

2. Wzór formularza dotyczącego zaproszenia rodziców/opiekunów prawnych do udziału

dziecka w programie oraz wyrażenia zgody na szczepienie przeciwko zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

3. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu.
4. Sprawozdanie końcowe z realizacji programu.
Załącznik nr 1 do umowy Nr ......./2015
Szanowni Rodzice !
Informujemy, że w trosce o zdrowie swoich mieszkanek Rada Gminy Srokowo podjęła decyzję o sfinansowaniu programu szczepień przeciwko zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego wywołującego chorobę raka szyjki macicy. Dzisiejsza medycyna daje możliwość zabezpieczenia się przed ryzykiem choroby nowotworowej. W statystykach zachorowalności na raka szyjki macicy Polska zajmuje drugie miejsce w Europie. Aby zminimalizować ryzyko choroby, ginekolodzy zalecają między innymi szczepienie przed onkogennymi typami wirusa HPV. Rutynowe stosowanie szczepionki przeciwko HPV jest rekomendowane dla dziewczynek w wieku 12-15 lat, przed rozpoczęciem aktywności seksualnej. Większość krajów Unii Europejskiej zdecydowało się na powszechne szczepienie. W Polsce szczepienie przeciwko HPV znajduje się w kalendarzu szczepień zalecanych. 
W  wielu polskich miastach, gminach i powiatach zdecydowało się sfinalizować szczepienia wśród kilkunastoletnich dziewczynek. W roku 2015 również Gmina Srokowo dołączyła do samorządów, które w ramach swoich środków budżetowych będą realizować „Gminny Program Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)na lata 2015-2018”. Programem objętych zostanie 19 dziewcząt zameldowanych na terenie Gminy. Poprzez przyjęcie programu profilaktyki raka szyjki macicy, również Państwo macie szansę podjęcia decyzji objęcia bezpłatnym szczepieniem swojej córki. Przed podjęciem decyzji, proszę o zapoznanie się z Programem (materiały dostępne na stronie internetowej bip.srokowo) oraz udział w spotkaniach informacyjnych z lekarzem, zorganizowanych w szkołach. Po dokładnym przeanalizowaniu tematu i podjęciu ostatecznej decyzji, proszę o wypełnienie poniżej zamieszczonej deklaracji i złożenie jej do dnia  ……………………….

w szkole do której dziecko uczęszcza.
    …………………………………                                   …………………………

(miejscowość, data)                                                                        (podpis)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej na szczepienie
Ja, ……………………………………………………………………………………………….

zam. ……………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę na objęcie programem szczepień przeciw zakażeniu wirusem brodawczaka

ludzkiego HPV (trzy dawki szczepionki) mojego dziecka:
……………………………………………………………… PESEL …………………………

(imię i nazwisko dziecka)

Córka uczęszcza do …………………………………………………………………………….

                                                                                                     (nazwa szkoły)

                                              ……………………………………………………….
                                             ……………………………………………………….

                                           (czytelny podpis rodziców/opiekuna prawnego)
Załącznik nr 2 do umowy Nr ......./2015
Sprawozdanie merytoryczne
Z realizacji programu zdrowotnego pn. „Gminnego Programu Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na rok 2015”
Do faktury nr ………………………… z dnia ……………………
1. Imienna lista dziewcząt wg załączonego wzoru

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Adres zamieszkania
	data podania I dawki
	data podania II dawki
	data podania III dawki

	1.
	A
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Z
	
	
	
	
	


2. Opis kampanii edukacyjno-informacyjnej (rodzaj, liczbę działań, liczbę osób)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Uwagi dotyczące programu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  Odchylenie od planu, harmonogramów i /lub inne zakłócenia programu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                              ………………………………..

                                                                                                      podpis wykonawcy
