Zalacznik nr 3
Projekt umowy

UMOW NR ROSK.VI1.8010.1.2018

zawarta w Barlinku w dniu .....oevevieevnniennnnns 2018 r.

pomiedzy

Gming Barlinek, ul. Niepodlegtosci 20, 74-320 Barlinek, NIP 597 164 84 91, zwana dalej
»Zleceniodawca”, reprezentowang przez Dariusza Zielinskiego — Burmistrza Barlinka,

.................................................. ZSIedZIDa W ..oy
.......................................... zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”, reprezentowanym przez

§1

Przedmiotem umowy jest realizacja ,,Programu Szczepien Profilaktycznych Przeciwko Grypie

dla Osob 65+ z Terenu Miasta i Gminy Barlinek”.

Realizacja programu polega na:

zakupie preparatow szczepionkowych przeciwko grypie na sezon epidemiologiczny 2018/2019
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i ich przechowywaniu w warunkach okreslonych przez
producenta,

przeprowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym: zapraszaniu uprawnionych
mieszkancéw miasta i gminy Barlinek do udzialu w szczepieniach w ramach realizacji
programu, przeprowadzeniu we wilasnym zakresie promocji realizowanego programu m.in.
poprzez zamieszczenie informacji na stronach internetowych i w lokalnej prasie, wydanie
1 kolportaz materiatéw informacyjnych — plakatow, ktore nalezy rozmiesci¢ na terenie Szpitala
Barlinek Sp. z 0.0. oraz innych instytucjach publicznych, tablicach i shupach informacyjnych
z jednoczesnym zamieszczeniem znaku identyfikujacego Gmin¢ Barlinek (logo miasta) oraz
informacji, ze ,Program finansowany jest ze S$rodkow Gminy Barlinek oraz
Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki NFZ w Szczecinie”. Ponadto Zleceniobiorca
zobowigzany jest do brania udzialu w zorganizowanych przez Zleceniodawce akcjach
promocyjno-informacyjnych oraz konferencjach prasowych dotyczacych realizacji programu.

Wszystkie materiaty reklamowe realizowane przez Zleceniobiorcg po podpisaniu niniejszej
umowy wymagaja akceptacji inspektora ds. o§wiaty i spraw spotecznych w Urzedzie Miejskim
w Barlinku.

rekrutacji 0s6b do przystapienia do programu,

uzyskaniu pisemnej zgody na szczepienie i przetwarzanie danych osobowych,

badaniu lekarskim kwalifikujacym do szczepienia,

szczepieniu zakwalifikowanej osoby,

systematycznym monitoringu realizacji programu,

prowadzeniu dokumentacji medycznej wykonywanych badan 1 szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Uczestnikami programu mogg by¢ osoby, ktore w 2018 r. ukonczyly lub ukoncza 65 rok zycia

1 starsze zameldowane na state na terenie miasta i gminy Barlinek.

Program realizowany bedzie zgodnie z kolejnosciag zgloszen pacjentow do wyczerpania srodkow

finansowych przeznaczonych na realizacj¢ tego programu.

§2

Program Szczepien Profilaktycznych Przeciwko Grypie dla Oséb 65+ z Terenu Miasta i Gminy
Barlinek realizowany bedzie od dnia ..................... 2018 r. do dnia 30 listopada 2018 .



(98]

§3

. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne realizowane na podstawie Umowy,

wykonywac bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie udzielat swiadczen

zdrowotnych spelniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

§4

Za realizacj¢ przedmiotu umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie ............
zt brutto za 1 szczepienie, maksymalnie do kwoty 20.000 zt brutto (stownie: dwadziescia tysigcy
zlotych) za rok 2018.

Wynagrodzenie, obejmuje wszystkie czynnos$ci okreslone w §1 ust.2.

Faktury nalezy wystawia¢ na adres: Gmina Barlinek, ul. Niepodleglosci 20, 74-320 Barlinek, NIP
597 164 84 91.

§5

Zleceniodawca przekazuje $rodki finansowe okreslone w § 4 ust.1 przelewem na rachunek
bankowWy ZIeCeNIODIOTCY: ...ttt et e e e
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania i zaakceptowania faktury od Zleceniobiorcy, zgodnie
z ilo$cig wykonanych szczepien.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wystawienia faktur za wykonane szczepienia oraz przedlozenia
do wgladu ewidencji os6b, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji
programu, zgodnie ze wzorem okre$lonym w zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy i przekazania
ankiet, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 pkt 2.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wystawiania miesi¢cznych faktur za wykonane szczepienia
w terminach do:

1) 10 pazdziernika 2018 r.,

2) 10 listopada 2018 r.,

3) 5 grudnia 2018 .

§6

Zleceniobiorca zobowigzany jest przedlozy¢ sprawozdanie koncowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej w terminie do dnia 11 grudnia 2018 r. zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku nr
4 do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany przechowywac przez 5 lat dokumentacj¢ finansowa dotyczaca
wydatkow poniesionych na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w zwiazku z realizacja
zamoOwienia.

Wykonanie umowy nastapi w dniu zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania, o ktérym
mowa w ust.1.

§7

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci
statystycznej, wedlug wymogéw okreslonych w odrgbnych przepisach oraz w sposob
umozliwiajacy ocen¢ wykonania zadania pod wzgledem rzeczowym i finansowym.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:



1) prowadzenia ewidencji osob, ktérym udzielono §wiadczen, zgodnie z wzorem okreslonym
w zalgczniku nr 3 do niniejszej umowy,

2) realizacji badania satysfakcji z programu szczepien profilaktycznych wséréd mieszkancow
zakwalifikowanych do szczepienia poprzez przeprowadzenie anonimowej ankiety wedlug
wzoru znajdujacym si¢ w zataczniku nr 2 do umowy,

3) uzyskania pisemnej zgody osoby zaszczepionej na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.EU.L Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.), wg
wzoru bedacego zatacznikiem nr 1 do umowy.

§8

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania przez upowaznionych
pracownikow Zleceniodawcy w miejscu jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zleceniodawce. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego
zakonczeniu.

2. Do przeprowadzenia kontroli upowazniona jest Pani Olga Leszczynska — Inspektor ds. o$wiaty
1 spraw Spotecznych w Urzedzie Miejskim w Barlinku. Do przeprowadzenia kontroli mogg zosta¢
upowaznione roéwniez inne osoby wskazane przez Burmistrza Barlinka.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych zleconego
zadania oraz do udzielania ustnie lub na pi$mie, wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji
zadania w zalezno$ci od zadania kontrolujacego 1 w terminie przez niego okreslonym.

§9
1. Z przeprowadzenia kontroli kontrolujagcy sporzadzaja pisemny protokét w dwoch
egzemplarzach.
2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci Zleceniobiorca ma prawo do ztozenia
wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
3. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zleceniobiorcy w ciaggu 14 dni od dnia zloZenia przez
Zleceniobiorce wyjasnien.

§10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegdlno$ci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia przez kazda ze stron
w przypadku wystapienia okolicznos$ci, za ktore nie odpowiada zadna ze stron.

§11

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag Umowa.

§12

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczenia w ramach
realizacji niniejszej umowy ponosi Zleceniobiorca.



§13

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (tj. Dz.U. z 2018 r.,, poz. 1025 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (tj. Dz.U. z 2017, poz. 2077 z pdézn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (tj. Dz.U. z 2018 1., poz. 395 z pézn. zm.).

§ 14
Ewentualne spory powstale w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Strony beda staraty si¢
rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pod
rozstrzygnigcie wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sadu powszechnego.

§ 15

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy 1 jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalqcznik nr 1
do umowy nr ROSK.V1.8010.1.2018
zdnia ...... 09.2018r.

ZGODA NA UDZIAL

w ""Programie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob 65+
z terenu Miasta i Gminy Barlinek"

Ja nizej podpisany/-a
Urodzony/-a (data) ...........covvvvvninninnnnn. o$wiadczam, ze uzyskatem/-am informacje dotyczace programu

oraz otrzymalem/-am wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgodg¢ na udzial w tym programie i zaszczepienie si¢ przeciw grypie.
Jestem $wiadomy/-a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej cze$ci szczepienia bez

podania przyczyny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udzialem w "Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Miasta i Gminy Barlinek" zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.EU.L Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

Czytelny podpis i data ztozenia podpisu



Zatgcznik nr 2
do umowy nr ROSK.V1.8010.1.2018
zdnia ....09.2018 r.

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKA

»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob 65+
z terenu Miasta i Gminy Barlinek”

1. Jak ocenia Pan(i) jakos$¢ Swiadczen udzielanych w trakcie programu?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Nie mam
dobrze zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zyczhwosc, t.roska, 0 0 0 0 0
zaangazowanie)
b. Komunikatywnosé¢
(wyczerpujace i
zrozumiale . 0 0 0 0 0
przekazywanie
informacji)
c. Zapewnianie intymnosci
. . O O O O O
pacjenta podczas wizyty
d. Sprawnos¢ obstugi O O O O O

2. Czy uczestnictwo w programie i przeprowadzona akcja informacyjna zwi¢kszyly Pani/Pana wiedze
na temat zagrozen dla zdrowia spowodowanych zachorowaniami na grype i jej powiklaniami oraz
korzyS$ci wynikajacych ze szczepien profilaktycznych?

Tak O Nie O

3. Inne uwagi.

Bardzo dzi¢kujemy Pani/Panu za pomoc i wypelnienie ankiety. Uzyskane dzi¢ki Pani/Panu
informacje pomoga nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ushug. Dlatego
jestesmy Pani/Panu szczegdlnie wdzieczni za poSwigcony czas.



zgodnie z umowa nr ROSK.VI.8010.1.2018 z dnia .......ccccevrviniinennnnnnn.

Ewidencja osob, ktorym udzielono swiadczen zdrowotnych
w zakresie realizacji '""Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob 65+ z terenu Miasta i Gminy Barlinek"

Zatgcznik nr 3

do umowy nr ROSK.V1.8010.1.2018

zdnia ....09.2018 r.

Lp. Imie i nazwisko osoby Adres Nr PESEL Data Pleé Wiek Podpis lekarza Data Podpis osoby,
zaszczepionej zameldowania osoby osoby urodzenia kwalifikujacego wykonania ktorej wykonano
zaszczepionej zaszczepionej do szczepienia szczepienia szczepienie
1.
2.
3.
4.




Zatgcznik nr 4
do umowy nr ROSK.V1.8010.1.2018
zdnia ....09.2018 r.

SPRAWOZDANIE KONCOWE

Z realizacji "Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob 65+
z terenu Miasta i Gminy Barlinek"
zgodnie z umowa nr ROSK.VIL.8010.1.2018 z dnia .......ccccvvniinerinennnnnnn.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob 65+ z terenu Miasta i Gminy

Barlinek realizowany w okresie 0d .........cceceeevueereeceecnnnes 2018 1. dO .eceeeernrecnnncnnennennnees 2018 r.
Lp. | Nrfaktury | Data wystawienia faktury Liczba Koszt Wartos¢
wykonanych jednostkowy
szczepien szczepienia
Ogolem:
Wysokos¢ kwoty Wysokos¢ kwoty Wysokos¢ kwoty Uwagi
przyznanej na realizacj¢| wykorzystanej na niewykorzystanej na
programu z budzetu | realizacj¢ programu realizacj¢ programu (nalezy wypei¢ w
Gminy Barlinek w zl. zbudzetu Gminy |z budzetu Gminy Barlinek | przypadku niewykorzystania
Barlinek w zl. w zh w catosci srodkow
w budzecie Gminy Barlinek
— prosz¢ podac przyczyne

niewykorzystania srodkow).




Liczba osob

Liczba osob

Liczba osob

Liczba osob niezaszczepionych

zakwalifikowanych | zaszczepionych | z powiklaniami w ramach $srodkéw finansowych
do zaszczepienia w ramach poszczepiennymi z budzetu Gminy Barlinek
w ramach Srodkow srodkow
finansowych z finansowych w tym:
budzetu Gminy | z budzetu Gminy
Barlinek Barlinek.
Liczba os6b Liczba os6b
niezakwalifikowanych | zakwalifikowanych,

ktére zrezygnowaly

Przyczyny niezakwalifikowania do szczepienia:

Liczba osob, ktore zachorowaly na grype w tym wsréd:

Osdéb zaszczepionych objetych programem
szczepien profilaktycznych

Osdéb niezaszczepionych

Liczba osob hospitalizowanych w wyniku zachorowania na grype w tym wsrod:

Osdéb zaszczepionych objetych programem
szczepien profilaktycznych

Osdéb niezaszczepionych




Liczba o0sob chorujacych w wyniku powiklan pogrypowych w tym wsrod:

Osob zaszczepionych objetych programem Os6b niezaszczepionych
szczepien profilaktycznych

Opisowa ocena programu polityki zdrowotnej:

Wykaz imienny uczestnikow programu za okres ..........ccccevuvnennnnnn.

LICZBA

WARTOSC WARTOSC KOSZTOW
NAZWISKO DATA . ADRES NAZWA WYKONANYCH | & > WYKAZ KOSZTOW )
Lp. PESEL ROy, PLEC WIEK | & -~ WYKONANIA ¢ e | CENA SWIADCZENIA/ | DODATKOWYCH ZW
1IMIE URODZENIA ZAMELDOWANIA | SWIADCZENIA | guiiponii \m’}lﬁﬁ/\” SZCZEPIONK] | DODATKOWYCH 7 PROGRAMEM

NAZWA
KONTRAHENTA
WYKONUJACEGO
SWIADCZENIA

o

Data, imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej sprawozdanie:

Data, podpis osoby przyjmujacej sprawozdanie:




