Zakacznik nr 4

do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata
2017-2019” w 2017 1. 12018 r. — czg$¢
diagnostyczna

Umowa NI ...oovvniiiiiiiiiiiiniinnn,
na realizacje ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu
kartuskiego na lata 2017-2019” w 2017 r. i 2018 r. — cze$¢ diagnostyczna

zawarta W dniu ........cocooevviiiiniiinns w Kartuzach
migdzy:
Powiatem Kartuskim, z siedziba w Kartuzach ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy, NIP 5891638355
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Kartuskiego, w imieniu,
ktorego dziataja:

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Kartuskiego

zwanym dalej Zleceniodawca

a

wpisanym do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez .......................
pod numerem ....................... ,Nr NIP o ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobiorca

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowi:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.).

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z podzn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja ,,Programu profilaktyki zakazeh HCV dla
mieszkancoOw powiatu kartuskiego na lata 2017-2019” w 2017 r. 1 2018 r. — czg§¢
diagnostyczna, zwanego dalej ,,Programem”, w roku 2017 w terminie od dnia ...............
do dnia 15.12.2017 r. i w roku 2018 w terminie od dnia 02.01.2018 r. do dnia 14.12.2018 r.
lub do wyczerpania limitu $§rodkow tj. wydatkowania wczesniej kwoty przeznaczonej na
realizacj¢ Programu.

2. Swiadczenia beda WyKONYWane W .............cc.oocoeeeeeeeeennn... (adres wykonywania
Swiadczen).........ooovvviinnnnn. w dniach i godzinach:.........................

3. Programem objg¢te beda osoby w wieku od 18 do 65 lat, zameldowane w powiecie
kartuskim, z grupy podwyzszonego ryzyka, tj.:

1) pracownicy opieki zdrowotnej,

2) podejrzewajace u siebie zakazenie HCV,

3) byly hospitalizowane,

4) miaty przeprowadzane zabiegi diagnostyczne i zabiegi medyczne,
5) posiadajg tatuaz i/lub kolczyki,



6)
7)
8)

9)

przyjmowaly dozylnie narkotyki,

mieszkaja lub mieszkaty z osobg zakazong wirusem HCV,

stwierdzono u nich nieprawidtowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej
(ALT),

przebywaly w zaktadzie karnym lub areszcie §ledczym,

10) byty leczone z powodu przewlektego WZW typu B.
4. Zleceniobiorca w ramach realizacji umowy jest zobowigzany do:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

zakupu testu na obecnos$¢ przeciwciatl anty-HCV,

zakwalifikowania do czeSci diagnostycznej Programu poprzez wypehienie ankiety
kwalifikujgcej do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV
stanowigcej zalacznik nr 1 do Programu,

pobrania krwi do badania,

przeprowadzenia badania krwi w kierunku obecnos$ci przeciwciat anty-HCV zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami medycznymi, opisania wynikow testu,
poinformowania pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o konieczno$ci zgtoszenia si¢
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej
w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz ewentualnego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

prowadzenia rejestru $wiadczen realizowanych w ramach Programu,

przeprowadzenia ws$réd uczestnikow Programu ankiety oceny jakosci $wiadczen
wykonywanych w ramach realizacji Programu — ankieta stanowi zalacznik nr 2
do Programu,

ztozenia do kazdego 15 dnia miesigca 2017 r. 1 2018 r. sprawozdania miesi¢cznego
z realizacji Programu wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do ogloszenia
o konkursie ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2017-2019” w 2017 r. 1 2018 r. — cze§¢
diagnostyczna, z tym ze sprawozdania za grudzien 2017 r. i 2018 r. powinny by¢
ztozone do dnia 27 grudnia,

zalaczania do miesigcznych sprawozdan ankiet kwalifikujgcych do przeprowadzenia
badania krwi na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV wedlug wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 1 do Programu oraz ankiet oceny jakosci swiadczen wykonywanych w
ramach realizacji programu wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Programu,

10) wykonania ponownego testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV u oso6b, u ktorych

wynik pierwszego testu byl pozytywny.

5. Sposob organizacji udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach Programu musi by¢
zgodny ze ztozong przez Zleceniobiorcg ofertg stanowiacg integralng cze$¢ umowy.

6. Wyzej wymieniony zakres $wiadczen w ramach Programu musi by¢ realizowany przez
Zleceniobiorce w calosci w miejscu wskazanym w ofercie.

§2Y

1. Zleceniodawca wyraza zgod¢ na bezposrednie wykonanie badan diagnostycznych przez

2. Zleceniobiorca odpowiada w stosunku do Zleceniodawcy za dzialania podmiotu wymienionego
w ust. 1 jak za dzialania wlasne. Naruszenie przez ten podmiot wymogoéw okreslonych umowa
bedzie jednoznaczne w skutkach z ich naruszeniem przez Zleceniobiorce.

Y Dotyczy tylko Zleceniobiorcy, ktory nie posiada w swoich strukturach laboratorium analitycznego i zleca
badanie ,,na zewnatrz”.



ok~

10.

Wykonanie umowy nastgpi od dnia ................. do dnia 14.12.2018 r. lub do
wyczerpania limitu badan tj. wydatkowania wcze$niej kwoty przeznaczonej na realizacje¢
Programu.

Maksymalna kwota finansowania $wiadczen zdrowotnych wynosi 70 000,00 zt brutto
(stownie: siedemdziesiat tysiecy ztotych) z tym, ze w 2017 roku wynosi 35 000,00 zt
brutto (stownie: trzydziesci pigc tysigcy ztotych) i w 2018 roku wynosi 35 000,00 zt brutto
(stownie: trzydziesci pie¢ tysiecy ztotych).

Programem beda objete osoby w liczbie .......... 0sob, przy czym caltkowity koszt jednego
$wiadczenia na osob¢ w ramach programu wyniesie ............... zt.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia okreslony w § 3 ust. 3 jest ostateczny i nie
podlega zmianie.

Zaptata nalezno$ci za wykonane $wiadczenia nastgpowac bedzie co miesigc, na podstawie
przedstawionej faktury VAT.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dostarczenia faktur do kazdego 15 dnia kolejnego
miesigca, z tym ze faktury za grudzien 2017 r. 1 2018 r. powinny by¢ dostarczone do dnia
27 grudnia. Faktur¢ VAT nalezy wystawi¢ w nastgpujacy sposob: Nabywca: Powiat
Kartuski, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy, nr NIP 5891638355, Odbiorca: Starostwo
Powiatowe w Kartuzach ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy.

Naleznos$¢ okreslona w ust. 7 bedzie ptatna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury
VAT.

Jezeli wystgpi rozbiezno$¢ pomigdzy liczbg Swiadczen wykazanych w sprawozdaniach,
o ktorych mowa w § 1 ust. 4 pkt 8 1 liczbg zalagczonych do sprawozdan ankiet
kwalifikujacych do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
to Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zaplaty za faktyczng liczbe wykonanych
swiadczen. Zleceniobiorca bgdzie zobowigzany do wystawienia faktury korygujacej.
Ptatno$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy nr:

§4

Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzér 1 kontrole wykonania umowy
w trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Zleceniobiorca
zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub
W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz do przekazywania Zleceniodawcy
wszelkich informacji, sprawozdan 1 wyjasnien w formie pisemnej dotyczacych realizacji
umowy.

Z przeprowadzone] kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch
egzemplarzach.

W  przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci
kontrolowany Zleceniobiorca ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na pismie.

Zleceniodawca udziela odpowiedzi Zleceniobiorcy na piSmie w ciggu 14 dni od dnia
zlozenia przez Zleceniobiorcg wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nieprawidtowosci w wykonaniu umowy,
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:



1) zadania zwrotu przekazanych srodkow finansowych w zakwestionowanej czesci, wraz
z podatkowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkéw,
2) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§5

1. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawcg rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢cznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. W przypadku odstgpienia przez Zleceniobiorc¢ od wykonania umowy Zleceniodawcy
przystuguje kara umowna w wysokosci 5 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 2 za caty okres
trwania umowy.

§ 6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
zawodowej.

2. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym
osobom.?)

3. W razie naruszenia postanowienia ust. 2 Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.?

§7

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej
otrzymanych $rodkow finansowych, a takze dokonywanych z tych $srodkow wydatkow
oraz ewidencji przyjetych pacjentow.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna
by¢ przechowywana w siedzibie wykonujacego ustuge Zleceniobiorcy i udostepniana do
wgladu dla Zleceniodawcy na zadanie, zar6wno w trakcie jak 1 po zakonczeniu realizacji
Programu przez okres 5 lat w siedzibie Zleceniobiorcy realizujacego Program.

§8

W przypadku niemoznos$ci udzielania $wiadczen przez osoby wymienione w ofercie
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wilasnym zakresie ciggtosci udzielania
Swiadczen w ramach $rodkow finansowych okreslonych w umowie.

§9

1. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz aparatura
1 sprz¢t medyczny musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.).

2 Dotyczy tylko Zleceniobiorcy, ktéry posiada w swoich strukturach laboratorium analityczne i nie zleca
badania ,,na zewnatrz”.



2. Zleceniobiorca ma obowigzek zaopatrywania si¢ we wilasnym zakresie w materiaty
1 artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialty niezbedne do
udzielania §wiadczen na podstawie niniejszej umowy.

§10

1. Wszelkie zmiany, uzupehienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszag umowg
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy beda wyjasniane w formie
pisemnej lub za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.

§ 11

1. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ wobec o0séb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjag umowy.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja umowy, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Zleceniobiorca stosuje przepisy zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

§12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z p6zn. zm.)
2. Wiasciwym do rozstrzygniecia sporow mogacych wynika¢ w wyniku realizacji niniejszej
umowy jest sad powszechny wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 13
Umowa niniejsza zostala sporzagdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych

dwa otrzymuje Zleceniodawca a jeden Zleceniobiorca.

Zleceniodaweca: Zleceniobiorca:

ZAL ACZNIKI:
1. Oferta realizacji Programu wraz z zalacznikami.



