Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 1817/2017
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 14 lipca 2017 r.

UMOWA
o realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,, Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dla

mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2017 roku (kontynuacja).

zawarta w Poznaniu dnia ......cccceeeeveeeeiineennne,
pomiedzy:

Powiatem Poznariskim z siedzibq w Poznaniu, ul Jackowskiego 18, reprezentowanym przez Zarzad,
w imieniu ktérego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

REGON ..... cooecerrveeeeens reprezentowanym Przez .......coeeveecveeseeseennns
zwanym dalej ,,Wykonawcgy”

o nastepujacej tresci:

§ 1. Zamawiajgcy na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej

w zakresie okreslonym w § 2.
§ 2. 1. Przedmiotem umowy jest wykonanie , Profilaktycznego programu szczepien przeciwko grypie dla
mieszkarnicow powiatu poznariskiego” w 2017 r. (kontynuacja), zwanego dalej ,,Programem” obejmujgcego:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia, o ktéorym mowa

w ust. 1 pkt 3;

2) poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia, przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjnej

zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki);

3) wykonanie szczepienia przeciwko grypie szczepionka czterowalentng dostepng na polskim rynku

i dopuszczong do stosowania w Polsce, aktualng w sezonie epidemicznym 2017/2018, u oséb

w wieku od 50 roku zycia (tj. urodzonych nie pdzniej niz 31 grudnia 1967 r.), zameldowanych

W powiecie poznanskim (zgodnie ze ztozonym pisemnym oswiadczeniem);



4)

6)

7)

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki grypy, w tym propagowania
prawidtowych zachowan, takich jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie potencjalnych miejsc
rozprzestrzeniania sie choroby, sposobdw postepowania w przypadku zakazenia grypa poprzez
opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek informacyjnych, itp.

opracowanie formularzy ankiet oceniajacych poziom satysfakcji z realizacji Programu,

ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsrdd

odbiorcéw programu,

wydanie zaswiadczenia osobom zaszczepionym o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz
wykonaniu szczepienia (informacja powinna zawiera¢ imie inazwisko, rok urodzenia osoby
zaszczepionej, date podania oraz nr serii szczepionki, podpis lekarza odpowiadajgcego za

przeprowadzone badanie lekarskie i podpis pielegniarki wykonujacej szczepienie).

Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

2)

6)

podania do wiadomosci publicznej na terenie kazdej z gmin informacji o realizacji programu
(miejscu, terminie i czasie) np. w formie plakatéw, ulotek, informacji w mediach itp., w ktérych
nalezy zamiesci¢ informacje o tresci: ,Program polityki zdrowotnej finansowany ze srodkow

budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo powiatu;

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego
kwalifikacje odpowiednie do wykonania umowy oraz sprzetu i materiatdbw medycznych
niezbednych przy realizacji umowy, spetniajacych normy okreslone przepisami prawa;
przestrzegania:

a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,

b) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach okre$lonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji potwierdzajacej realizacje

umowy w sposdb umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;
przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U.z2016r. poz. 922 j.t.);

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, certyfikatow umiejetnosci, tytutdw naukowych oraz dostarczenia Zamawiajgcemu

dokumentdw potwierdzajgcych te zmiany w nieprzekraczajgcym terminie 30 dni;



8) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach szczepienia i rejestracji pacjentéw we wtasnym
zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych przynajmniej przez 5 dni

w tygodniu po 4 godziny dziennie (pomiedzy godz. 10.00 a 18.00).

3. Szczepienia, o ktédrych mowa w ust. 1 bedg przeprowadzone w 17 gminach Powiatu Poznanskiego w dni

powszednie w_godzinach przedpotudniowych i popotudniowych oraz w soboty, w terminie do 22 grudnia

2017 roku.

4. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu
w ciggu 30 dni od dnia podpisania umowy. Aktualizacje harmonogramu Wykonawca bez zbednej zwtoki

przekaze Zamawiajgcemu.

5. Wykonawca realizujgc program zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Program polityki zdrowotnej finansowany

ze srodkdw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo powiatu.

6. Maksymalng liczbe osdb objetych szczepieniami w poszczegdlnych gminach zawiera zatgcznik nr 1
do umowy. W przypadku niewykonania szczepien u maksymalnej liczby oséb w poszczegdlnych gminach
okreslonej w zataczniku nr 1 (z powodu braku zgtoszen), Wykonawca zobowigzuje sie zwiekszy¢ liczbe oséb
objetych szczepieniami w innych gminach. O zmianie liczby oséb objetych szczepieniami Wykonawca

niezwtocznie zawiadamia na pismie Zamawiajgcego.

7. O udziale 0oséb w szczepieniach w poszczegdlnych gminach decyduije kolejnos¢ zgtoszen.

8. Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych ddbr od pacjentdw, cztonkdéw
ich rodzin lub osdb trzecich dziatajagcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu

udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

§ 3. 1. Catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie brutto obejmujgcy elementy
stanowigce przedmiot zadania okreslony w § 2 ust. 1 i 2 niniejszej umowy wynosi ....... zt.

2. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy dotacje celowa w wysokosci
140 000,00 zt (stowie: sto czterdziesci tysiecy ztotych) przelewem, na rachunek bankowy nr
................................................................................ w terminie do 14 dni od podpisania niniejszej umowy. Sposéb

kalkulacji dotacji okresla zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Dotacje, o ktérej mowa w ust. 2 Wykonawca zobowiazuje sie wykorzystaé w terminie do dnia

31 grudnia 2017 r.
4. W terminie do dnia 15 stycznia 2018 r. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu:

1) rozliczenie dotacji, o ktérej mowa w ust. 2 wedtug wzoru okreslonego w zafgczniku nr 3
do niniejszej umowy.
2) sprawozdanie merytoryczne sporzgdzone w formie pisemnej i elektronicznej (plik Word lub

Excel) zawierajace:



a) liste oséb, z podziatem na gminy, u ktérych wykonano szczepienie, zawierajgcy: imie
i nazwisko, PESEL oraz adres zameldowania, date podania i nr serii szczepionki,

b) informacje o liczbie oséb niezakwalifikowanych do szczepienia z przyczyn zdrowotnych,

z podziatem na gminy,

c) informacje dotyczacg oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie

przeprowadzonych ankiet wéréd odbiorcéw Programu,
d) informacje o liczbie wydrukowanych oraz rozdystrybuowanych materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych,
3) potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie faktur, rachunkéw lub innych dowoddw

ksiegowych z tytutu poniesionych przez Wykonawce kosztéw zwigzanych z realizacjg umowy.

5. W terminie do dnia 15 stycznia 2018 r. Wykonawca zwréci na rachunek bankowy Zamawiajgcego

nr 77 1030 1247 0000 0000 3491 6241 niewykorzystang kwote dotacji, o ktdrej mowa w ust. 2.

6. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okreslonym w ust. 5,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych

liczonych od nastepnego dnia po uptywie terminu.

7. Wykonawca w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego realizowanej
umowy przedtozy Zamawiajgcemu na wskazany adres poczty elektronicznej sprawozdanie za dany miesigc
w zakresie liczby oséb zaszczepionych oraz liczby osdb, u ktérych lekarz kwalifikujgcy do szczepienia

stwierdzi niezdolnos¢ do udziatu w szczepieniu ze wzgledéw zdrowotnych, z podziatem na gminy.

8. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-ksiegowg
Srodkow finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje
poszczegdlnych operacji ksiegowych.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktérym Wykonawca realizowat niniejsza umowe tj. do dnia

31 grudnia 2022 r.

§4.1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
w szczegdlnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania

obowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust. 9.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zgda¢ udzielenia, ustnie lub na pismie, informacji dotyczacych wykonania

umowy.



3. Wykonawca na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty

i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréowno w siedzibie

Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce,

a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym

Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia razgcych uchybiend lub niezastosowania sie do wnioskéw lub zalecen,

o ktérych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 5. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.

1638 ze zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest posiadaé zawartg umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1

przez caty okres realizacji niniejszej umowy.
3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos$¢ ponosi Wykonawca.

§ 6. Zmiana postanowied umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu Stron, w formie pisemnej,

pod rygorem niewaznosci.
§ 7. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27 sierpnia 20009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 ze zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).
§ 8. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby

Zamawiajqcego.

§ 9. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego

i jeden dla Wykonawcy.



Zatgcznik nr 1

do umowy z dnia ..............

Maksymalna liczba osdb objetych szczepieniami przeciwko grypie w poszczegdélnych gminach

(limity szczepien, § 2 ust. 6 umowy)

Maksymalna liczba oséb
Lp. Gmina objetych szczepieniami
przeciwko grypie
1. | Buk
2. | Czerwonak
3. | Dopiewo
4. | Kleszczewo
5. | Komorniki
6. | Kostrzyn
7. | Kérnik
8. | Lubon
9. | Mosina
10. | Murowana Goslina
11. | Pobiedziska
12. | Puszczykowo
13. | Rokietnica
14. | Steszew
15. | Suchy Las
16. | Swarzedz
17.| Tarnowo Podgérne
Razem




Zatgcznik nr 2

do umowy z dnia ..............

Kalkulacja wysokosci dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricow powiatu poznariskiego”
w 2017 roku (kontynuacja)

(8§ 3 ust. 2 umowy)

Catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby przeciwko | 71
grypie brutto: (k;)

Maksymalna liczba os6b objetych szczepieniami | 0s6b
przeciwko grypie: (n)

Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych

przekazanych na realizacje zadania | e zt

(W=kixn)




Zatgcznik nr 3

do umowy z dnia ..............

W2zor rozliczenia dotacji przekazanej na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricow powiatu poznariskiego”
w 2017 roku (kontynuacja)

(8§ 3 ust. 4 pkt 1 umowy)

Rozliczenie za OKres .......cccovevevevevcevcvnnenns

1 Liczba 0sOb zaszczepionych przeciwko grypie w ramach realizacji | szt
" | umowy
5 Catkowity koszt zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie | 4
brutto (§ 3 ust. 1 umowy)
3 Catkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym | 74
(pkt 1 x pkt 2)
4 Wysoko$¢ dotacji przekazanej na realizacje zadania w okresie | 74
" | sprawozdawczym (kwota okreslona w § 3 ust. 2 umowy)
5. | Niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu (pkt 4 —pkt 3) | e zt




