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Umowa o udzielenie zamdéwienia na realizacje programu polityki zdrowotnej

zawarta W dniu ..o, r. w Krakowie, pomiedzy Gming Miejskg Krakow — Urzedem Miasta
Krakowa z siedzibg w Krakowie, Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakdw, reprezentowang przez:

(na podstawie Petnomocnictwa .............cceeveveeeiiiiiinennen. r.)

- zwang dalej w tresci Umowy Udzielajacym zaméwienia

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t,j. Dz. U. 2013r. poz. 594,
poz. 645 i poz. 1318, z 2014r. poz. 379 i poz. 1072) oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581) oraz Uchwaty Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z
dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow” 2013-2015 z pdzn. zm. oraz
umowy nr 22/PS.IV/15 z dnia 14.08.2015r.zawarej pomiedzy Wojewodztwem Matopolskim a Gming Miejska Krakéw w sprawie
realizacji Programu zdrowotnego dotyczacego profilaktyki zakazen pneumokokowych w Matopolsce oraz zarzadzenia nr 2372/2015
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 3 .09.2015 r. w sprawie powotania Komisji konkursowej oraz przyjecia kryteriow konkursowych
w celu wylonienia podmiotéw realizujgcych ,Program zdrowotny profilaktyki zakazern pneumokokowych w Matopolsce” dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakéw, strony niniejszej Umowy ustalaja, co nastepuije:

§1.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie na podstawie niniejszej Umowy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji ,Programu zdrowotnego profilaktyki zakazern pneumokokowych w
Matopolsce” dla mieszkancow Gminy Miejskiej Krakéw, zwanego dalej Programem.

2. Realizacja umowy nastgpi zgodnie z zakresem opisanym w wariancie 3 Programu, posiadajacego
opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 74/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r. Program zaktada
realizacje szczepien ochronnych dla dzieci w wieku do 3 lat zameldowanych na terenie Gminy
Miejskiej Krakow.

3. Pierwszenstwo w realizacji szczepien majg dzieci w wieku 24 miesigce do 36 miesiecy (z uwagi na
wymagany schemat szczepienia i brak mozliwosci skorzystania z Programu w latach nastepnych).

4. W przypadku braku zgtaszania sie dzieci do Programu, okre$lonych w § 1 ust.3 do dnia 2 listopada
2015 r. do realizacji szczepienia zostang wigczone dzieci w wieku 0- 24 miesiecy.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy, Przyjmujacy zaméwienie wykonywaé bedzie
przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawnymi. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dotozenia
nalezytej starannosci przy wyborze oséb, ktdre w jego imieniu bedg udziela¢ swiadczen zdrowotnych,
objetych przedmiotem Umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych spetniajg wymagania sanitarno—epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

7. Szacunkowa liczba osob uprawnionych do $wiadczen podmiotéw leczniczych z terenu Miasta
Krakowa wynosi ok. 760.000 oséb.
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8. W ramach realizowanego miejskiego programu zdrowotnego wskazanego w § 1 ust.1 zapewnione
zostang preferencje w dostepie do Swiadczen zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty
Rodzinnej 3+.

§ 2.

Zgodnie z § 1 Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

5)

9)

sporzadzenia i przediozenia, przy dokonywaniu rozliczenia finansowego Umowy, dokumentacii
sprawozdawczej z realizacji Programu, ktéra powinna zawiera¢ wskazanie iloéci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, opis populacji objetej Programem (wiek i pte¢ pacjenta, Nr PESEL — a w przypadku jego
braku data urodzenia pacjenta), statystyczne wyniki badan wraz z ich ogélng charakterystykg oraz
wnioskami i rekomendacjami. Sprawozdanie nalezy przeditozy¢ w formie papierowej w dwdch
egzemplarzach oraz w formie elektronicznej wraz z wyrazeniem zgody na wykorzystanie opracowanych
danych przez Udzielajacego zamdwienia, w sposdb uzgodniony z przedstawicielem Udzielajacego
zamdwienia;
kompletnego wypetniania dokumentacji sprawozdawczej, wymaganej przez Koordynatora Programu,
dziatajgcego na podstawie upowaznienia Udzielajagcego zamdwienia oraz jej dostarczania w terminie i
miejscu wskazanym przez przedstawiciela Udzielajacego zamdwienia oraz prowadzenie rejestru
odczyndw poszczepiennych.
przekazywania we wtasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu, informacji o jego
prowadzeniu w lokalnych srodkach masowego przekazu oraz w inny sposob zwyczajowo przyjety na
terenie, w ktorym Program jest realizowany;
informowania Udzielajacego zamdwienia o niebezpieczenstwie niewykonania catoSci lub czesci
Programu wraz ze szczeg6towym wskazaniem powoddw, w terminie do 20 dni przed zakonczeniem
realizacji Programu.;
niezwtocznego informowania Udzielajgcego zamowienia o kazdorazowej zmianie sposrod personelu
medycznego, udzielajacego $wiadczenr zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega sie, ze
kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie mogg by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie
Przyjmujacego zamoéwienie, a zmiana liczby personelu medycznego lub zastgpienie ich osobami o
nizszych kwalifikacjach zawodowych moze by¢ podstawg do wypowiedzenia Umowy przez
Udzielajgcego zamdwienie;
nieodptatnego wziecia udziatu w organizowanych przez Udzielajagcego zamédwienia, przedsiewzigciach
promocyjno-informacyjnych Programu, w tym szkoleniach, konferencjach prasowych i akcjach
plenerowych;
zamieszczenia, w sposéb widoczny w miejscu ogdlinodostepnym, graficznej informaciji, ze realizowany
Program finansowany jest ze Srodkow Udzielajacego zamdwienia oraz przy wsparciu finansowym
Wojewddztwa Matopolskiego wraz z zamieszczeniem logo Miasta Krakowa oraz Wojewodztwa
Matopolskiego ;
w przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji Programu,
kazdorazowego zamieszczenia informacji, ze Program byt finansowany ze $rodkéw Udzielajacego
zamdwienia (Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa) oraz przy wsparciu finansowym
Wojewddztwa Matopolskiego wraz z zamieszczeniem logo Miasta Krakowa oraz Wojewddztwa
Matopolskiego;
nie przekazywania osobom uczestniczacym w Programie bezposredniej informacji o prowadzonej przez
siebie lub inne podmioty wspotpracujace dodatkowej dziatalno$ci o charakterze komercyjnym;

10) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami

prawa w tym zakresie;

11) prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z powszechnie

obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;
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12) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych Programem.

§3.
Miejsce realizacji Programu, sposob zgtaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym dni i godziny ich udzielania przez Przyjmujacego zaméwienie oraz koszt wykonania
Programu , okresla Harmonogram i kosztorys realizacji Programu stanowigcy Zatacznik do Umowy.

§4.
Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat Umowe od dnia jej zawarcia, ktdry jest terminem rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych do dnia 25 listopada 2015 r.

§5.

1) Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosCi............... (stownie................ ) brutto,
zgodnie z przyjetg oferta. W przypadku gdy w trakcie trwania umowy, zmieni sie stawka podatku VAT,
wyptata wykonawcy bedzie na poziomie kwoty netto powiekszonej o zgodng z przepisami prawa stawke
podatku VAT.

2) Zastrzega sie, ze ceny jednostkowe poszczegolnych Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu nie
ulegng zmianie w trakcie obowigzywania Umowy.

3) Srodki na realizacje ,Programu zdrowotnego profilaktyki zakazeri pneumokokowych w Matopolsce” dla
mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow w 2015 r. zostaty ujete w planie finansowym Urzedu Miasta
Krakowa na 2015 r., Dziat 851; Rozdziat: 85149; § 4280. Numer dziatania zadania budzetowego Nr
BZ/RPZ/02, Nazwa dziatania budzetowego: ,Realizacja i sprawozdawczo$C programéw polityki
zdrowotnej” (PWSMK) w wysokosci 10 000 zt ( stownie dziesie¢ tysiecy zt) oraz Dziat 851; Rozdziat:
85149; § 4280. Numer dziatania zadania budzetowego Nr BZ/RPZ/02, Nazwa dziatania budzetowego:
,Realizacja i sprawozdawczo$¢ programéw polityki zdrowotne]” (PWPUM) w wysokosci: 22.075,54 zt
(stownie: dwadzieScia dwa tysigce siedemdziesiat pie¢ zt 54/100) Wydatek strukturalny — nie dotyczy”.

§ 6.
Ustala sie nastepujacy sposoéb rozliczania finansowego Umowy:

1) wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 5 ust.1 Umowy zostanie przekazane Przyjmujacemu zamdwienie
przelewem na rachunek bankowy, Nr konta bankowego...............ccccooiiiiiinn, przedtozenia,
prawidtowo sporzadzonej faktury /rachunku oraz dokumentacji, o ktérej mowa w § 2 pkt 1, za
faktycznie udzielone $wiadczenia zdrowotne. Faktura/rachunek oraz dokumentacja, o ktdrej mowa w §
2 pkt 1, zostanie ztozona w terminie do dnia 26 listopada 2015r. ;

2) w przypadku wczesniejszego zakonczenia Programu, Przyjmujacy zaméwienie moze go rozliczy¢ w
terminie uzgodnionym z przedstawicielem Udzielajacego zaméwienia.

§7.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wystawienia faktury / rachunku na Gmine Miejskq
Krakéw — Urzad Miasta Krakowa, Biuro ds. Ochrony Zdrowia, al. Powstania Warszawskiego 10, 31-
549 Krakow.

2. Urzad Miasta Krakowa jest podatnikiem podatku VAT:

NIP: 676-10-13-717 REGON: 351554353.

3. Przyjmujacy zamowienie jest / nie jest podatnikiem podatku VAT:

NIP: REGON:.......cooiiiiiiieens
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§8.
Przeniesienie na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajacych z Umowy wymaga zgody Prezydenta Miasta
Krakowa wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§9.
Za realizacje Umowy ze strony Udzielajagcego zamowienie odpowiedzialno$¢ ponosza: za rozliczenie
rzeczowe Maria Pietak — Fraczek lub osoba zastepujaca (tel. 12 616-94-92), za rozliczenie finansowe Aneta
Dziekan lub osoba zastepujaca (tel. 12 616-94-89) - pracownicy Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa

§ 10.
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, objetych Umowg oraz w terminie 10 dni od daty
podpisania Umowy przediozy Udzielajacemu zamowienia stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia w zakresie przedmiotu Umowy, w sytuacji, gdy taki obowigzek go dotyczy.
2. Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1 dotyczy réwniez kazdorazowej zmiany tresci umowy ubezpieczenia i
terminu jej obowigzywania, w okresie obowigzywania Umowy.

§11.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli sposobu realizacji Umowy, przez caty
okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Udzielajgcego zamdwienia lub przez inny podmiot,
dziatajacy z jego upowaznienia, prowadzonej w szczegélnosci w zakresie dostepnosci, terminowosci i
jako$ci Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych
po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, wydanych w formie pisemne;.

3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptacenia
Udzielajacemu zamdwienia kar umownych w nastepujacej wysokosci:

1) 2% kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie
medycyny;

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w Umowie;

c) obcigzania pacjentow kosztami Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy lub
kosztami produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, stuzacych do ich udzielenia;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji Umowy;

e) pobierania nienaleznych opfat od Udzielajagcego zamowienia za $wiadczenia zdrowotne objete
przedmiotem Umowy;

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy;

g) przedstawienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Udzielajacy zamowienia
dokonat ptatno$ci nienaleznych Srodkéow finansowych;

2) 1% kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) niepodania do wiadomosci Udzielajagcego zamdwienia zmian w zasadach organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych, objetych przedmiotem Umowy;

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob i w warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okre$lonym w Umowie.
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4.

10.

Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaé Umowe za 14 dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku
stwierdzenia razacych nieprawidtowosci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie wynikow kontroli, o
ktérej mowa w ust. 1.

W przypadku wczes$niejszego rozwigzania Umowy z przyczyny, o ktorej mowa w ust. 4, Przyjmujacemu
zamowienie przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie wytacznie za Swiadczenia faktycznie udzielone do dnia
otrzymania wypowiedzenia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych, przy uzyciu urzadzen i systeméw informatycznych zapewniajgcych
zastosowanie wysokiego bezpieczenstwa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkoéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).

§ 12.

. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich informacji poufnych oraz do

niewykorzystywania informacji poufnych dla celéw innych anizeli stuzace realizacji przedmiotu Umowy.

. Za informacje poufne Udzielajacego zamdwienia rozumie si¢ wszelkie informacije i/lub materiaty dotyczace

Udzielajacego zamdwienia, ktore nie sg znane lub nie powinny by¢ znane publicznie, powzigte/otrzymane
przez Przyjmujacego zamowienie, w zwigzku z wykonywaniem lub przy okazji wykonywania Umowy, a w
szczegbInosci informacje stanowigce tajemnice prawem chronione, w tym informacje chronione na
podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z
p6zn. zm.) oraz informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacii
niejawnych (Dz. U.z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 z p6zn. zm.).

. Obowigzek ochrony informacji poufnych spoczywa na Przyjmujacego zamdwienie niezaleznie od formy ich

przekazania przez Udzielajagcego zaméwienia (w tym w formie przekazu ustnego, dokumentu lub zapisu na
komputerowym no$niku informacji).

. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji poufnych:

1) ktorych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowigzujace przepisy prawa,
2) ktdre sg powszechnie znane lub zostaty podane do publicznej wiadomo$ci przez Strone uprawniong lub
za jej zezwoleniem.

. Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie sporzadza¢ kopii informacji poufnych Udzielajgcego zaméwienia,

z wyjatkiem kopii niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy. Wszelkie wykonane kopie bedq okreslone
jako nalezace do Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamowienie nie bedzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacii

poufnych Udzielajacego zamoéwienia, innych anizeli udostepnione przez Udzielajacego zaméwienia, w celu
realizacji przedmiotu Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie moze ujawni¢ informacje poufne Udzielajgcego zamdwienia osobie trzecie]

wytacznie po uzyskaniu uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienia, wyrazonej na pismie.

. Przyjmujacy zaméwienie, po wykonaniu przedmiotu Umowy, z dniem odbioru koricowego, zobowigzany

jest do zwrotu wszystkich informacji poufnych Udzielajgcemu zaméwienia, w tym sporzadzonych kopii
informacji poufnych Udzielajacego zamédwienia.

. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji poufnych spoczywa na Przyjmujacym zamdwienie takze po

wygasnieciu Umowy lub jej rozwigzaniu przez Strony.

Realizacja zobowigzan wynikajacych z postanowien niniejszego paragrafu wymaga od Przyjmujacego
zamOwienie zachowania najwyzszej staranno$ci, uwzgledniajacej profesjonalny charakter dziatania
Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie jest w petni odpowiedzialny za kazda, bezpo$rednig
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lub posrednia, szkode poniesiong przez Udzielajacego zamdwienia w zwigzku z naruszeniem przez
Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszego paragrafu.

§ 13.

W przypadku zrealizowania przez Przyjmujgcego zamdwienie ilosci mniejszej niz 90% $wiadczen zdrowotnych
w ramach Programu w danym roku z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamdwienia naliczy kare umowna. Kwota naliczonej kary bedzie obliczana w nastepujacy sposob:
1) w przypadku wykonania Umowy na poziomie od 90 do 80 % Swiadczen, kara wyniesie
10% wartoSci kwoty przeznaczonej na realizacje Umowy;
2) w przypadku wykonania Umowy na poziomie od 79 do 70 % Swiadczen, kara wyniesie
20% wartosci kwoty przeznaczonej na realizacje Umowy;
3) w przypadku wykonania Umowy ponizej 70 % Swiadczen, kara wyniesie 30% wartosci
kwoty przeznaczonej na realizacje Umowy.

§ 14.
W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysokos¢ przekracza kare umowng, Udzielajacy zamdwienia bedzie
maogt zada¢ odszkodowania uzupetniajgcego do wysoko$ci rzeczywistej szkody.

§ 15.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy bez zachowania
termindw wypowiedzenia, w przypadku stwierdzenia razacego naruszenia jej istotnych postanowien przez
Przyjmujacego zamdwienie, a w szczegolnosci:

1) stwierdzenia wykazywania w stosownej sprawozdawczosci $wiadczen zdrowotnych, finansowanych
ze $rodkéw publicznych w ramach innych programéw zdrowotnych lub w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

2) nie udokumentowania, w terminie 10 dni od daty podpisania Umowy, zawarcia przez Przyjmujacego
zamdwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérej mowa w § 10 Umowy lub
zmian jej tresci i terminu obowigzywania;

3) stwierdzenia, ze $rodki finansowe przekazywane tytutem realizacji Umowy zostaty wydatkowane na
inne cele niz przewiduje Umowa. W takim przypadku Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek
zaptacenia Udzielajgcemu zamoéwienia dodatkowej kary umownej w wysokosci do 30% kwoty
przeznaczonej na realizacje Umowy, a kara ta zostanie potracona przez Udzielajgcego zaméwienia z
biezacej naleznosci;

§ 16.
Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ wczesniejszego rozwigzania Umowy, w kazdym czasie, na podstawie

porozumienia stron, w szczegolnosci w przypadku powstania zagrozenia nie wykonania cato$ci lub czesci jej
przedmiotu.

§17.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zambwienia ponoszg Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

§ 18.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzad Miasta Krakowa



Umowa o udzielenie zamdwienia na realizacje programu polityki zdrowotnej

1. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno—-prawnych
prowadzonej dziatalno$ci, majacych wptyw na sposob realizacji Umowy, jest on zobowigzany do pisemnego
poinformowania o tym zamiarze Udzielajagcego zaméwienia, nie pdzniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.
Po dokonaniu zmian Przyjmujacy zamowienie w terminie 7 dni przedktada Udzielajgcemu zamowienia
dokumenty potwierdzajace dokonanie takich zmian.

2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnosci Przyjmujacy zamdwienie
niezwtocznie informuje Udzielajacego zamoéwienia.

§19.
W sprawach nie uregulowanych Umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2015 r., poz 618 z pdzn.zm.) wraz z przepisami wykonawczymi; ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015
r. poz. 581) oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny( t,j.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z
pozn. zm.)

§ 20.
Wszystkie zmiany Umowy wymagajg dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do
Umowy.

§21.
1. Wszelkie sprawy sporne powstate na podstawie realizacji Umowy, rozstrzygane bedg przez sad wtasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Spory miedzy stronami powstajace w zwigzku z realizacjq Umowy rozstrzygane bedg polubownie z
zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze i z poszanowaniem stusznych intereséw stron.

§ 22.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego zamdwienia, a
jedendla ...

Udzielajacy zamoéwienia: Przyjmujacy zaméwienie:
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Zatacznik do Umowy na realizacje programu polityki zdrowotne;

(Pieczatka nagfdwkowa Przyjmujgcego zamdwienie)
Krakow, dnia ...........cceeeeerirnnnnnn r.

Harmonogram i kosztorys realizacji ,Programu zdrowotnego profilaktyki zakazeri pneumokokowych w
Matopolsce” dla mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakow

Miejsce realizacji Programu (nazwa Przyjmujacego zamdwienie i doktadny adres gabinetu, w ktdrym
realizowany bedzie Program):

Czas realizacji Programu:
od dnia zawarcia umowy do dnia 25 listopada 2015 roku

Telefoniczna rejestracja i informacja pacjentéw:
czynna od ........ccoee..... do .o Nrtel. 12 ...oooooeeiiiin, wgodz. od ........... do ..o Podczas
rejestracji wyznaczony zostanie dzieni i godzina przyjecia pacjenta.

Terminy udzielania $wiadczen w ramach Programu:
pacjenci bedg przyjmowaniod ..................... do i, (dni tygodnia)
wgodz.od ...... do........

Minimalna liczba personelu medycznego udzielajacego Swiadczen objetych Programem:
(wskazanie rodzaju i liczby personelu):

Wskazanie nr telefonu i adresu e-mail do osoby odpowiedzialnej za organizacje Programu ze strony
Przyjmujacego zamdwienie,

Cena za jednostkowe Swiadczenia realizowane w ramach Programu (zgodnie z przyjetym formularzem
ofertowym):

Wysokos¢ srodkow na realizacje Programu wyniesie nie wiecej niz ................. zt brutto (zgodnie z wynikami
konkursu ofert).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentacji Przyjmujacego zaméwienie)
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