-Wzor-
UMOWA

zawartaw dniu ...................... 2024 r. pomiedzy:

Gming Tuchola
z siedzibg w 89-500 Tucholi, plac Zamkowy 1,
zwang dalej ,,Gming”, reprezentowang przez:

Tadeusza Kowalskiego — Burmistrza Tucholi
przy udziale Wojciecha Grudziny — Skarbnika Gminy

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

wpisanym do Rejestru Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
PO NUMEreM: ... ..o,

z siedzibg w ................ CUL ,
reprezentowanym PrZ€Z: .........ceveveeeeuererererananananannns
zwanym dalej ,,Realizatorem”

§1

Zatacznik nr 2

1. Realizator zostal wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego w dniu

23 lipca 2024 roku na wybor realizatoréw szczepien ochronnych przeciwko grypie
w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy
szczegblnego ryzyka tj. osob w wieku od 65 lat na lata 2022-2026 w gminie Tuchola
w roku 2024, zgodnie z art. 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (j.t. Dz. U.
z 2024 r. poz. 146 ze zm.) oraz Uchwatg Nr XL1X/348/22 Rady Miejskiej w Tucholi z
dnia 23 sierpnia 2022 r. w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie populacji z grupy szczegodlnego ryzyka tj. osob w wieku od 65 lat na
lata 2022-2026” w gminie Tuchola.

Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji zadania, ktorego zakres zostat szczegotowo
okreslony w ofercie ztozonej w dniu .................... roku stanowigcej zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

Szczepieniami begdg objete osoby w wieku od 65 lat, zamieszkale na terenie gminy
Tuchola.

Szacunkowa liczba osob objetych szczepieniami wynosi ..........

. Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2024 roku.



1.

§2

W ramach realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do:
1) zakupu szczepionek 1 przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zaleceniami producenta;
2) przeprowadzenia wywiadu lekarskiego przed wykonaniem szczepien;
3) dokonania stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej;
4) pobrania od o0sob uczestniczacych w programie oswiadczen, o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie ich danych osobowych, w celach zwigzanych
z realizacja programu.
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do udostepnienia informacji o realizacji Programu
poprzez umieszczenie wiadomosci na jego stronie internetowe;j.

§3

Przy realizacji przedmiotu umowy Realizator zobowigzany jest do zachowania praw
pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnej ze wskazaniami wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej, zapewnienia sprz¢tu medycznego i urzadzen niezbednych do
realizacji przedmiotu umowy, spetniajacych normy prawne.

Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate
w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy.

Realizator zobowigzuje si¢ na okres obowigzywania umowy do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen.

§4

Badania lekarskie oraz szczepienia moga by¢ wykonane wyltacznie na terenie gminy

Tuchola w gabinecie lekarskim, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

w

§5
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego
srodki  finansowe w  lgcznej KWOCIE  .ieiviveieiniieienninennn zt  (stownie:
........................................ ztotych),

na rachunek bankowy Realizatora: .............ccooviiiiiiiiiiii e, :
NP FACUNKUL ..o
w terminie do 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy w pelnej wysokosci.

Za dzien przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku gminy.
Szacunkowa liczba osob okreslona w §1 ust. 4 moze ulec zmianie.

Cena jednostkowego szczepienia WYNOSI .....cccceeeenee. zt brutto, (stownie:
..................... ztotych).
Nalezno$¢ za wykonanie umowy nie moze przekroczy¢ kwoty zaplanowanej przez

Zleceniodawce na realizacje Swiadczen.



§6

1. Wykonanie umowy nastagpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce
sprawozdania koncowego, o ktorym mowa w ust. 2 (wzor Sprawozdania
merytoryczno-finansowego stanowi zalacznik Nr 2 do umowy).

2. Realizator zobowigzuje si¢ do:

a. prawidlowego zrealizowania zadania,

b. dostarczenia w terminie do 20 stycznia 2025 roku do Wydzialu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Tucholi sprawozdania z realizacji
zadania, o ktorym mowa w §6 ust. 1 wraz z zalgcznikami oraz wszelkiej
dokumentacji potwierdzajacej wywigzanie si¢ z UMOWY,

c. zwrotu niewykorzystanych $rodkéw w terminie 14 dni po uptywie terminu
realizacji zadania tj. do dnia 14 stycznia 2025 roku na rachunek bankowy
Gminy Tuchola w Banku Spotdzielczym w Tucholi o numerze: 96 8174 0004
0000 2163 2000 0002.

3. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3, naliczane sg odsetki w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych,
liczonych od nastgpnego dnia po tym terminie do dnia ich wplywu na konto Gminy.
Realizator zobowiazuje si¢ do zwrotu tych odsetek na rachunek bankowy Gminy
Tuchola w Banku Spétdzielczym w Tucholi nr 96 8174 0004 0000 2163 2000 0002.

4. Sprawozdanie koncowe powinno zawiera¢ liczbe wykonanych szczepien wraz z lista
zawierajacg: numer pacjenta, dat¢ urodzenia, ple¢, dat¢ szczepienia.

5. Na wniosek Zleceniodawcy, Realizator zobowigzuje si¢ udzieli¢ niezwlocznie
wszelkich dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia realizacji umowy.

§7

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposob
umozliwiajacy kontrole.

§8

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy Realizator:
1) zaniecha udzielania $§wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,
2) udzieli odptatnie $wiadczen zdrowotnych objetych umowsa.

§9

Wszelkie zmiany i uzupehlnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewazno$ci wytacznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§10
W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),



2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2024 r.
poz.799 ze zm.),

3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061
ze zm.).

§11

Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy beda
rozstrzygane przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby gminy.

§12

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

REALIZATOR ZLECENIODAWCA



