UMOWA

zawarta W dniu ..o 2016 roku w Supraslu
pomiedzy:

Gming Suprasl z siedzibg w Supraslu ul. Pilsudskiego 58 zwang dalej Dotujacym, reprezentowang
przez: Radostawa Dobrowolskiego- Burmistrza Suprasla,

................................... , ktory utworzyl ........eciieee 2 SIEAZIDE Wi,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod Nt ...c.veeeeveceeevervvoeann, ,
zwanym dalej Dotowanym

o0 nastepujacej tresci:

I. Opis dotowanego zadania

§ 1.1.Dotujgey zleca Dotowanemu, zgodnie z przepisami art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust.1 pkt
1 iust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z
pozn. zm.), zwanej dalej "ustawg", w zwigzku z ,,Programem zapobiegania czynnikom ryzyka
szyjki macicy ( HPV typ 6, 11, 16, 18) w Gminie Suprasl na lata 2015-2017” stanowiacym
zatgeznik do uchwaly nr VII/48/2015 Rady Miejskiej w Supraslu z dnia 19.03.2015r. w sprawie
przyjgeia ,,Programu zapobiegania czynnikom ryzyka szyjki macicy ( HPV typ 6, 11, 16, 18) w
Gminie Supra$l na lata 2015-2017”

- realizacj¢ w 2016 roku dla dziewczynek urodzonych w 2003 roku, mieszkanek Gminy
Suprasl ,,Programu zapobiegania czynnikom ryzyka szyjki macicy (HPV typ 6, 11, 16, 18) w
Gminie Suprasl na lata 2011-2013”, zwanego dalej Programem zgodnie ze zlozong ofertg w
konkursie na realizacjg tego Programu, stanowigcg zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.Realizacja Programu polega na wykonaniu nastepujacych czynnosci:

1) przeprowadzeniu kampanii informacyjno — edukacyjnej wéréd rodzicow dziewczat objetych
Programem,

2) przeprowadzenie akeji informacyjnej dotyczacej zakazenia HPV i zapobieganie rakowi szyjki
macicy (takze wéréd chlopcow),

3) przeprowadzenie ,lekcji higienicznych” dla objetych programem uczennic. W czasie zajeé
zapoznanie dziewczat z podstawowymi zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV,

4) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,

5) przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia,

6) wykonanie pelnego cyklu szczepienia przeciwko HPV typ 6, 11, 16, 18 dziewczynek urodzonych
w 2003 roku zameldowanych i zamieszkujgcych na state na terenie Gminy Suprasl,

7) dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (ksigzeczka zdrowia,
karta sczepien),

8) wykonanie niepetnego cyklu szczepienia przeciwko HPV typ 6, 11, 16, 18 dziewczynek
urodzonych w 2003 roku zameldowanych i zamieszkujgcych na state na terenie Gminy Suprasl pod
warunkiem, ze dziecko przyjelo jedng lub dwie dawki szczepionki na wiasny koszt przed
wdrozeniem programu.

3. Dotowany oswiadcza, Zze posiada warunki lokalowe, aparaturg i sprz¢t medyczny oraz dysponuje
okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania



Programu, zgodnie z o§wiadczeniem zlozonym w ofercie.

4.Program bedzie realizowany w punkcie szczepien ...............o.... od v, w
godzinach................... .

5.Dotowany moze za zgoda Dotujacego wykonywaé czynno$ci okreslone w ust.2 przy pomocy
podwykonawcéw, ktérzy spelniajg wymogi przewidziane w ogloszeniu konkursowym dla
Dotujgcego. Za dziatania i zaniechania podwykonawcéw Dotowany odpowiada jak za dziatania
wlasne.

6. Dotujgcy wyraza niniejszym zgodg na czgéciowe powierzenie przez Dotowanego czynnosei
okreslonych w ust.2 pkt 4 - 8 - w zakresie wykonania pelnego i niepetnego cyklu szczepien
przeciwko HPV (typ 6,11,16,18) dziewczynek w wieku 13 lat (rocznik urodzenia 2003) z terenu
gminy Suprasl, uzyskania pisemnej zgody od rodzicéw lub opiekunéw prawnych na wykonanie
cyklu szczepien, przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia oraz sporzadzenia
odpowiedniej dokumentacji medycznej po szczepienit- dla ......ccvvvevvvrerererereeeersereseeseesesessseenns

7. Integralng czgs¢ umowy stanowig dokumenty potwierdzajgce, ze pomieszczenia, w ktérych
bedg realizowane szczepienia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegélowych wymagafi, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z
2012r., poz. 739)

8.Dotowany jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji pacjentéw oraz
dni i godziny udzielania szczepien.

IL. Sposéb wykonania zadania publicznego

§ 2. 1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia .......ceeereeus 2016 roku do dnia 31 grudnia 2016
roku.

2.Dotowany zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z ofertg oraz zapisami niniejszej umowy.
3.Dotowany zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki jg
uzyskatl, 1 na warunkach okreslonych niniejszg umowsa. Dotyczy to takze ewentualnych przychodéw
uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy kalkulowaniu
wielkosci dotacji, oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Dotujacego srodkéw, ktére
nalezy wykorzysta¢ wylgcznie na realizacj¢ Programu.

4.Dotowany zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania Programu z
nalezyty starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

III. Wysoko$¢ dotacji oraz sposéb platnosci zadania.

§ 3. 1.Strony ustalajg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostang objete 71 oséb.

Cena brutto za jedno szczepienie szczepionka ..eeeseessesen WYROR sovonan PLN (stownie:
................ ).Cena brutto cyklu szczepien (3 dawki szczepionki) dla 1 dziewczynki wynosi
...................... (stownie...............) brutto (w tym podatek VAT). W w/w cenach jednostkowych ujete

sg wszystkie koszty czynnosci okreslonych w § 1 ust. 2 niniejszej umowy.

2.Dotujaey zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1 kwote

dotacji W WysoKosCi weueesessesens zZl (Slownieiw: s zlotych)
na rachunek bankowy Dotowanego:
N5 rachunku: aevveesesessssssassssssssassnssenessssese

na nastepujacych zasadach:
1)Dotacja bgdzie wyplacana w miesigcznych ratach w oparciu o ceng brutto za jedno szczepienie



zawartg w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych szczepiefi w miesigcu rozliczeniowym;

2)Dotowany zobowigzuje si¢ wystgpowaé z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie
szczepien za dany miesigc do 5. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, za ktéry ma byé
wyplacana rata dotacji zgodnie z wzorem wniosku stanowigcym zatgeznik nr 2 do umowy;

3) Do wniosku, o ktérym mowa w pkt 2 Dotowany zobowigzuje sie dolgczy¢ rozliczenie
miesi¢czne uwzgledniajgce liczbe wykonanych szczepien wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 3 do
umowy;

4) Dotujacy bgdzie wyptacac rate dotacji do 20. dnia kazdego miesiaca;

5)Dotowany zobowigzuje si¢ wystapi¢ z wnioskiem o przekazanie §rodkéw za wykonanie szczepien
za miesigc grudzien 2016 roku do dnia 16 grudnia 2016 roku;

6) Dotujacy przekaze do 31 grudnia 2016 roku $rodki za wykonane szczepienia w miesigcu grudniu
2016 roku;

7) Dotujacy wyplaci $rodki finansowe w terminach okreslonych w pkt. 4 i 6, o ile wniosek bedzie
odpowiada¢ wymogom formalnych okreslonym w pkt. 2-3.

3.Dotowany oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego i
zobowiazuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen z Dotujgcym, wynikajgcych z umowy.

IV. Dokumentacja finansowo-ksi¢gowa, ewidencja ksiggowa i pozostala dokumentacja

§ 4. 1.Dotowany jest zobowigzany do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej 1 ewidencji ksiggowej udzielonych szczepien, zgodnie z zasadami wynikajacymi z
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330 z pdzn. zm.), w
sposob umozliwiajacy identyfikacjg poszczegdlnych operacji ksieggowych.

2. Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych szczepien.

3. Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru oséb korzystajacych z
Programu.

4.Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrgbnej dokumentacji pacjenta zakwalifikowanego do
Programu oraz sporzadzania sprawozdawczosci zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych
przepisach.

5.Dotowany zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej od dnia
rozpoczgeia realizacji Programu przez caly okres realizacji Programu. Kopia polisy ubezpieczeniowej
stanowi integralng czgs$¢ umowy.

6.Dotowany zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym Dotowany
zakoniczyt realizacje Programu,

V. Obowigzki informacyjne Dotowanego

§ 5. 1.Dotowany zobowiazuje si¢ do informowania, ze Program jest finansowany ze $rodkéw
otrzymanych od Dotujgcego. Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym miejscu w
miejscu realizacji Programu, ewentualnych materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,
ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego Programu.

2.Dotowany zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Dotujacego na wszystkich materiatach, w
szczegOlnosei  promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczein, w sposéb zapewniajgcy jego dobrg widoczno$é.



VL Uprawnienia informacyjne Dotujgcego

§ 6. Dotowany upowaznia Dotujgcego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,
radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Dotowanego,
przedmiotu i celu, na ktéry przyznano srodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych
Srodkow.

VII. Kontrola

§ 7.1.Dotujgcy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania zadania przez Dotowanego, w tym
wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji zadania
oraz po jego zakoriczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 4 ust. 6.

2.W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Dotujacego mogg badacd
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga mieé znaczenie dla oceny prawidlowosci
wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych
wykonania zadania. Dotowany na zgdanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczyé lub
udostgpni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujacego.

3.Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Dotujacego zaréwno w siedzibie
Dotowanego, jak i w miejscu realizacji zadania.

4.0 wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Dotujacy poinformuje Dotowanego, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usuniecie,
5.Dotowany jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosk6w i
zalecen, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym Dotujacego.

VIIL Obowiazki sprawozdawcze Dotowanego.

§ 8. 1.Dotujacy moze wezwac¢ do zlozenia sprawozdania czesciowego z wykonywania zadania.
Sprawozdanie czgsciowe z wykonania zadania sklada sie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania.

2.Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno zostaé sporzadzone przez Dotowanego w
terminie do 15 stycznia 2017 roku wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 4 do umowy.

3.Dotacja zostanie uznana za rozliczona, jezeli zostanie ustalone, ze Dotowany wykonat uméwiong
ilos¢ szczepien wedtug cen jednostkowych brutto za szczepienie podanych w ofercie.

4.Dotujgcy ma prawo zgdac, aby Dotowany, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1-2.

5.W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1-2, Dotujacy wzywa pisemnie
Dotowanego do ich zlozenia.

6.W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, o ktérym mowa w ust.5,Dotowany zaplaci karg
umowng w wysokosci 1 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 3.

7.Niezastosowanie si¢ przez Dotowanego do wezwania, o ktérym mowa w ust.5 moze byé
podstawg odstgpienia od umowy przez Dotujacego.

8.Dostarczenie przez Dotowanego sprawozdania koficowego jest réwnoznaczne z udzieleniem
Dotujgcemu prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach
informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

IX. Zwrot $rodkéw finansowych

§ 9.1.Przekazane $rodki finansowe z dotacji, okreslone w § 3 ust. 3 Dotowany jest zobowiazany
wykorzystaé nie pézniej niz do dnia zakoniczenia realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.
Kwotg dotacji niewykorzystang w terminie Dotowany jest zobowigzany zwréci¢ do 31 stycznia
2017 roku.

2.Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Dotujacego o numerze
09 8060 0004 0680 0130 2000 0010.

3.0d niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 1, naliczane sa



odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych i przekazywane na rachunek
bankowy Dotujgcego o numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000 0010 .

4 Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi na
rachunek bankowy Dotujgcego na zasadach okreslonych w ust. 1-3.

5.0d kwoty dotacji, pobranej w nadmiernej wysokosci naliczane sg odsetki zgodnie z przepisami o
finansach publicznych, w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych i przekazywane na
rachunek bankowy Dotujacego o numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000 0010.

X. Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron

§ 10. .Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie
umowy.

2.Strony przewidujg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy w sytuacji, gdy zaistniaty okolicznodci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3.W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych
Strony okresla w porozumieniu.

XI. Rozwigzanie umowy przez Dotujacego

§ 11.1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Dotujgcego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

Dwykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem;

2)nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy;

3) nieprzedtozenia przez Dotowanego sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie;

4)odmowy poddania si¢ przez Dotowanego kontroli albo niedoprowadzenia przez Dotowanego w

terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2.Dotujgcy, rozwigzujagc umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku

stwierdzenia okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak

dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe

i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé wplaty.

XII Forma pisemna o$wiadczen

§ 12. 1.Wszelkie zmiany umowy, uzupelnienia i o$wiadczenia skiadane w zwigzku z niniejsza
umows wymagaja pod rygorem niewaznos$ci zawarcia w formie pisemnej aneksu.

2.Wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie
pisemne;j.

XIII. Odpowiedzialno$é wobec 0s6b trzecich

§ 13. 1.Dotowany ponosi wylgczng odpowiedzialnoéé wobec oséb trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg Programu.

2.W zakresie zwigzanym z realizacja Programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
Dotowany odbiera stosowne oswiadczenia osob, ktérych te dane dotycza, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).



XIV. Postanowienia koncowe

§ 14. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885, z pézn. zm.).

§ 15. Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy
Strony bedg staraly si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie
poddany pod rozstrzygnigcie wlasciwego ze wzgledu na siedzibg Dotujacego sadu powszechnego.

§ 16. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Dotowany Dotujacy

..................................................................................................

ZALACZNIKI:
1. oferta
2. wniosek o przekazanie $rodkow
3. rozliczenie miesieczne
4. rozliczenie koncowe

vt TOR
\ wowska
i\'lL-



Zalgcznik nr 2 do umowy

Wz6r wniosku o przekazanie $rodkéw za wykonanie swiadczen szczepienn w ramach

»Programu zapobiegania czynnikom ryzyka szyjki macicy (HPV typ 6,11,16,18) w Gminie
Suprasl na lata 2015-2017” w miesigcu......................... 2016 roku.

INSPT

.

1. Dane Dotowanego:

2.szczepienia zdrowotne wykonane w miesigeu. ...................ooeeeo 2016 roku.

3.wnioskowana kwota do refundacji...................oooeiiiiiiii

dnia......... (podpis i piecze¢ Dotowanego)

Zalgczniki

1.Rozliczenie miesieczne

R
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Zakgcznik Nr 3 do umowy

Rozliczenie miesi¢czne

Nazwa zadania: ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka szyjki macicy (HPV typ
6,11,16,18) w Gminie Supra$l na lata 2015-2017”

LU L O
Rocznik 2003
Miesige | Liczba wykonanych szczepien Cena za pojedyncza Kwota za
dawke cyklu wykonane
szczepienia szczepienia
I damhest osssnmisinmsmmmmnns
IV v NER——
I dawka....................
Razem liczba
JaWEE s vmrisns cnmmomrmemennne
Kwota zt Sbownie..........oooiiiiiiiiiiiiie e

Jednoczesnie oswiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest
zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sig na
terenie lacOWKI..........uvvuiiiiiiiiiiii e

(podpis i piecze¢ Dotowanego)

INSPHR TOR

Piotrowska



Zatgcznik Nr 4 do umowy

Rozliczenie koncowe

Nazwa zadania: ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka szyjki macicy (HPV typ
6,11,16,18) w Gminie Suprasl na lata 2015-2017".

1.przekazane kwoty dotacji na podstawie skladanych wnioskéw za wykonanie szczepienia:

Miesigc Kwota

Razem

Rocznik 2003

Lp | Imig i nazwisko osoby | Pesel Adres Miesigce, w | Wartogé

zaszczepionej zamieszkania | ktorych przeprowadzonyc

(ulica, nr dokonano h szczepien
domu, szczepien
mieszkania) (liczby

rzymskie)

N

——

INSPERIDOR =
i ‘
Moniki Sy Iwid |\ otrowska



Razem

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze przedstawiona do rozliczenia liczba szczepien jest

zgodna ze stanem faktycznym. Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje sie na
terenie placowki...... 5

(nazwa, adres)

(podpis i pieczeé¢ Dotowanego)



