UMOWA Dnr .....coocvvvieenne
zawartawdniu .................... roku w Krakowie
pomiedzy Gmina Miejska Krakéw — Urzedem Miasta Krakowa, pl. Wszystkich Swietych 3-4,
31-004 Krakow zwana w dalszej czeSci Zamawiajacym, reprezentowang przez:

FEePreZeNtOWANYIM PIZEZ: . .....couuueennteetnteeaeeeaeeeaaieeeaannen zwanym dalej Wykonawca

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) w zwigzku
z art. 4" ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473 z pdzn. zm.) oraz pkt IIL. 1.
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2013 stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr LXIV/930/13 Rady Miasta Krakowa
z dnia 9 stycznia 2013 r., a takze zarzadzenia Nr ............... Dyrektora Miejskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie (MCPU) z dnia ........... w sprawie rozstrzygnigcia konkursu

ofert dla podmiotdw leczniczych na $wiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie terapii uzaleznien.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonanie $wiadczen opieki
zdrowotne] w zakresie terapii osob uzaleznionych i1 wspotuzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem i cztonkéw ich rodzin, zameldowanych na terenie Miasta Krakowa.

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ przekaza¢ Wykonawcy dotacje celowa z przeznaczeniem na
realizacj¢ zadan okreslonych w ust. 1:

-narok 2013 w kwocie brutto ................... zt (stownie: ............... ztotych).

3. Srodki finansowe na realizacje zobowiazania finansowego w roku 2013 zostaly ujete w planie
finansowym Urzedu Miasta Krakowa na rok 2013 w klasyfikacji budzetowej Dziat 851 Rozdziat
85154 § ...... GWSMK Zadanie SO/13-02/13 pn. Terapia Uzaleznien, wydatek strukturalny - 0.

4. Gmina Miejska Krakow — Urzad Miasta Krakowa jest podatnikiem podatku VAT o numerze NIP
676-101-37-17 Regon 351554353.

5. Wykonawca jest/nie jest podatnikiem podatku VAT o numerze NIP............ Regon...............



§2
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w zalaczniku nr

2 do oferty — ,,uprawnienia zawodowe personelu”.

Swiadczenia w poszczegodlnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,

okreslonym w zatgczniku nr 3 do umowy — harmonogram pracy personelu.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odrebnosci czasowej 1 personalnej dla pacjentow
leczonych w programie zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy - harmonogram pracy personelu

sporzadzonym na podstawie informacji ztozonych do oferty.

Wykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace
w dyspozycji Wykonawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1

niniejszej umowy, w szczegolnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i warunki lokalowe.

Kazda zmiang w potencjale wykonawczym oraz harmonogramie pracy Wykonawca ma
obowigzek zglasza¢ do MCPU, dziatajacego w imieniu Zamawiajgcego w formie pisemne;j

w terminie 7 dni przed datg planowanej zmiany.

Powyzsza zmiana moze zosta¢ dokonana tylko za zgoda MCPU, dzialajacego w imieniu

Zamawiajacego.

§3
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za

szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja niniejszej umowy i dostarczenia do MCPU jej

uwierzytelnionej kopii w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

Wykonawca odpowiada wobec oséb, na rzecz ktérych wykonywaé bedzie $wiadczenia, za

jakos$¢ udzielonego $wiadczenia.

Wykonawca jest zobowigzany do systematycznego i ciagglego wykonywania umowy przez caty

okres jej obowigzywania.

§4

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ do dnia 31.12.2013 r.

. Okres rozliczeniowy $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1 umowy ustala si¢ od dnia



3.

4.

1.

............. do dnia 31 grudnia 2013 r.
Calkowite rozliczenie i zamknigcie umowy nastapi do dnia 15 stycznia 2014 r.

Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowiazania w poszczegdlnych zakresach
swiadczen objetych umowg okresla zatacznik nr 1 (finansowy) do niniejszej umowy. Naleznos¢ z
tytulu umowy za realizacj¢ §wiadczeh Zamawiajacy wyptaca na rachunek bankowy Wykonawcy

. Wyptata naleznosci z tytulu realizacji umowy bedzie nastepowaé w transzach kwartalnych,

wyptacanych z géry zgodnie z zalacznikiem finansowym nr 1 do umowy do 30-go dnia kazdego
nastepnego miesigca po zakonczeniu poprzedniego kwartatu w wysokosci nie wiekszej niz 1/3
kwoty przyznanej umowa — na podstawie zaakceptowanego przez Zamawiajacego sprawozdania.
Wysokos¢ kolejnej transzy kwartalnej bedzie pomniejszona o kwote niewykorzystang w
poprzednim kwartale na realizacje $wiadczen wynikajacych z umowy. Natomiast S$rodki
niewykorzystane po czwartym kwartale winny by¢ wplacone na rachunek bankowy UMK nr 23
1240 4722 1111 0000 4853 4572 (gdy zwrot nastagpi w biezacym roku kalendarzowym) lub nr 23
1240 4722 1111 0000 4853 1177 (gdy zwrot nastagpi w nastgpnym roku kalendarzowym) do dnia
15 stycznia 2014 r.

. Pierwsza transza umowy bedzie wyplacona w terminie do 30 dni po zawarciu umowy.

. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 5, naliczane s3

odsetki w wysokos$ci okre§lonej jak dla zalegtos$ci podatkowych, z zastrzezeniem art. 54 § 1 ust. 5
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. ,,Ordynacja Podatkowa” i1 przekazywane na rachunek bankowy
UMK nr 23 1240 4722 1111 0000 4853 4572 (gdy zwrot nastapi w biezacym roku
kalendarzowym) lub nr 23 1240 4722 1111 0000 4583 1177 (gdy zwrot nastapi w nastgpnym

roku kalendarzowym).

. Wykonawca o$§wiadcza, ze nie podlega wykluczeniu z prawa otrzymania dotacji na mocy ustawy

o finansach publicznych.

§5
Prawa i obowiazki Zamawiajacego i Wykonawcy wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢

przenoszone na osoby trzecie, bez pisemnej zgody drugiej strony.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

przeprowadzenia na wlasny koszt w prasie o charakterze lokalnym oraz ewentualnie
w innych $rodkach masowego przekazu informacji promocji realizowanego przez siebie

programu z podaniem informacji, ze program jest finansowany przez Gmin¢ Miejska



Krakéow w ramach Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii; zamieszczenia informacji o ww. tresci
na zewnatrz i wewnatrz placowki w miejscu widocznym dla pacjentéw oraz do
nieodptatnego udzialu w organizowanych przez Zamawiajgcego akcjach promocyjno-
informacyjnych,

prowadzenia dokumentacji w sposob umozliwiajacy ocen¢ wykonania zadania pod
wzgledem rzeczowym i1 w oparciu o aktualne przepisy w sprawie sposobu prowadzenia i
gromadzenia dokumentacji medycznej (w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w
zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania),

wykonywania $wiadczen objetych umowa w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng 1
standardy  okreslone przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

wykonywania $wiadczen w pierwsze] kolejnosci pacjentom posiadajagcym skierowanie
wystawione przez Miejskag Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
przekazywania, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych, do MCPU,
dziatajagcego w imieniu Zamawiajgcego potwierdzonego przez osobe upowazniong
sprawozdania zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy z udzielania
swiadczen bedacych przedmiotem umowy w formie elektronicznej (CD) oraz pisemnej do
10-go dnia kazdego nastepnego miesigca po zakonczeniu miesigca,

przekazywania - na pisemne zadanie MCPU, dzialajacego w imieniu Zamawiajacego -
w terminie 7 dni innych dodatkowych informacji o zakresie i sposobie realizacji umowy,

w szczeg6lnosci stosowania przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej,

poddania si¢ kontroli w zakresie prawidlowosci wykonywania zadan okreslonych w
przyjetej ofercie,

odbierania pisemnych o$wiadczen od pacjentow podejmujacych terapie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w
ramach niniejszej umowy oraz ich przekazywanie do MCPU w terminach przekazywania

sprawozdan.



§6
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji sprawozdanych $wiadczen ztozonych przez
Wykonawce. W przypadku powstania watpliwosci lub stwierdzenia bledow w sprawozdanych
Swiadczeniach wzywa Wykonawce na pismie do wyjasnienia kwestionowanych danych w terminie 7
dni od daty otrzymania wezwania.
W przypadku braku pisemnej odpowiedzi ze strony Wykonawcy, Zamawiajacy pomniejszy kolejng
transz¢ o warto$¢ kwestionowanych $§wiadczen do czasu pisemnego wyjasnienia sytuacji lub

skorygowania uznanych btedow.

§7
W razie niedotrzymania warunkéw umowy, a w szczeg6lnosci naruszenia postanowien § 5 niniejszej
umowy, Zamawiajacy moze nalozy¢ kar¢ umowng w wysokosci 10% warto$ci przekazanej dotacji.
Niezaleznie od tego zamawiajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z 30

dniowym terminem wypowiedzenia.

§8

1. W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomo$ci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cze$ci umowy.

2. Odstgpienie od umowy moze nastagpi¢ wylagcznie w formie pisemnej] wraz z podaniem
uzasadnienia.

3. W przypadku odstgpienia od umowy, Strony sporzadzaja w terminie 5 dni od daty odstgpienia,
protokot stopnia wykonania zadania, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia
umowy.

4. Za odstgpienie od umowy z winy lezacej po stronie Wykonawcy, Zamawiajagcemu przystuguje
kara umowna w wysoko$ci 5% wartosci przekazanej dotacji okreslonej w § 1 ust. 2 niniejszej
umowy.

5. Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢ Wykonawcy kare umowna w wysokosci 0,1 % wartosci
przekazanej dotacji okreslonej w § 1 ust. 2 niniejszej umowy, w przypadku odstgpienia od umowy

z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢, innych niz wymienione w niniejszym paragrafie.



§9

1. Zamawiajacy 1 dzialajace w jego imieniu MCPU zastrzega sobie prawo do nadzorowania,
weryfikacji i kontroli sposobu wykonania umowy zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci wskazujacych na wykorzystanie dotacji niezgodnie
7z przeznaczeniem, pobrania jej nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci wszczyna si¢
postepowanie w/s prawidlowosci wykorzystania dotacji.

3. W przypadku stwierdzania, ze dotacja wykorzystana zostala niezgodnie z przeznaczeniem,
pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci, Wykonawca zobowigzany jest do jej zwrotu
wraz z odsetkami naliczonymi zgodnie z zapisami ustawy o finansach publicznych w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, z zastrzezeniem art. 54 § 1 ust. 5 ustawy z dnia 29

sierpnia 1997r. ,,Ordynacja Podatkowa”.

§ 10
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajagcych wykonanie umowy. W tym przypadku Wykonawcy

nie przystuguja jakiekolwiek roszczenia wobec Zamawiajacego.

§11

1. Osoba odpowiedzialng za odbior sprawozdania pod wzgledem merytorycznym ze strony MCPU,
dzialajacego w imieniu ZamawiajagCego JESt .......ccverriirriireriieniieeriienieenereneeenne (tel. ........ ) lub
osoba zastgpujaca.

2.0soba odpowiedzialng za odbior sprawozdania pod wzgledem finansowym ze strony MCPU,
dzialajacego w imieniu Zamawiajacego JESt .......ccocerriieriiirriieniieeiiienieeiee e (tel. ........ ) lub
osoba zastgpujaca.

3.0sobg odpowiedzialng za rozliczenie finansowe umowy wynikajace z dokumentow przekazanych
Zamawiajacemu przez MCPU, okreslajagcych wysokos¢ przekazywanych $rodkow jest

el ) lub osoba zastepujaca.

§ 12

Wszelkie zmiany umowy wymagac beda dla swej wazno$ci formy pisemne;.

§13

1. Ewentualne spory mogace wynikna¢ miedzy Stronami w zwigzku z realizacja umowy beda



rozpatrywane przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
2. Przeniesienie na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody

Prezydenta Miasta Krakowa wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mie¢ beda przepisy kodeksu cywilnego,

ustawy o dzialalnosci leczniczej i ustawy o finansach publicznych.

§15

Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, jeden dla Gminy Miejskiej Krakow, a jeden

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 zatacznik finansowy
2) Zalacznik nr 2 zalacznik sprawozdawczy

3) Zalacznik nr 3 harmonogram pracy personelu.

Zamawiajacy: Wykonawca:



Zatgcznik nr 1 do umowy

Jednostka ‘e d}:::)sszt:(i i Liczba Koszt
Lp. Rodzaj czynnosci Kalkulacyjna J unktu jednostek catkowity
- punkt P(w 21) kalkulacyjnych (w zi)
1 Porada lub wizyta diagnostyczna 9
Kolejna porada lub  wizyta 6
2. |terapeutyczna
Sesja psychoterapii 12
3. |indywidualnej
Sesja psychoterapii 10
4. |indywidualne;j wykonywana
przez osobe w trakcie szkolenia
do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty
Sesja psychoterapii 4
5. |rodzinnej/pary
Sesja psychoterapii grupowe;j 3
6. |(za kazdego uczestnika)
Sesja psychoedukacyjna (za 1
7. | kazdego uczestnika)

OGOLEM:




Zatgcznik nr 2 do umowy

Nazwa
podmiotu
kategoria | wykonujacego data pesel osoby
przyjecia |Swiadczenie - |adres wykonania | wykonujacej |imie nazwisko | nr pesel
Ip [* Wykonawcy Wykonawcy | $wiadczenia | Swiadczenie pacjenta | pacjenta |pacjenta
kod miejsce
adres resortowy | zakres Swiadczenie liczba wykonania
pacjenta | komorki |swiadczen jednostkowe kod | nazwa $wiadczenia | punktow | cena | warto$¢ | Swiadczenia
**poradnia *%5.15.12.000026 | **porada lekarska
**1740 uzaleznien 8 diagnostyczna

*  1-pacjent ze skierowaniem z komisji
2 - pacjent kontynuujgcy leczenie szpitalne

3 - pacjent zgfoszony bezposrednio do Wykonawcy

**  przyktad




zatgcznik nr 3 do umowy

harmonogram pracy
(godziny od.....do....)
Kod nazwa adres komorki
O komorki organizacyjnej - nazw oniedzi
organizacyj . : miejsce imie | . pesel P wtorek | Sroda | czwartek | piatek | sobota
nej organizacyjn udzielania isko alek
(resortowy) < Swiadczen
*poradnia
*1740 uzaleznien

*- przyktad




Wykaz
Swiadczen
jednostkowyc
h

Swiadczenie

kod resortowy | zakres jednostkowe waga
komorki sSwiadczen kod nazwa $wiadczenia | punktowa
5.15.12.0000268 | porada lekarska
poradnia i diagnostyczna/wizyta
174011744 uzaleznien 5.15.12.0000269 | LU diagnostyczna 9
Kolejna
5.15.12.0000270 | porada lekarska
poradnia i diagnostyczna/wizyta
174111744 uzaleznien 5.15.12.0000271 | LU diagnostyczna 6
poradnia sesja psychoterapii
174211744 uzaleznien 5.15.12.0000130 | indywidualnej 12
sesja psychoterapii
indywidualnej
wykonywana przez
osobe w trakcie
szkolenia do
uzyskiwania
poradnia certyfikatu
174311744 uzaleznien 5.15.12.0000266 | psychoterapeuty 10
poradnia sesja psychoterapii
174411744 uzaleznien 5.15.12.0000131 | rodzinnej 4
poradnia sesja psychoterapii
174511744 uzaleznien 5.15.12.0000272 | grupowej (uczestnik) 3
sesja
poradnia psychoedukacyjna
174511744 uzaleznien 5.15.12.0000147 | (uczestnik) 1
Swiadczenie
kod komérki nazwa jednostkowe waga
organizacyjnej [swiadczenia |kod nazwa $wiadczenia | punktowa
poradnia
uzaleznien 5.15.12.0000268 | porada lekarska
dla dzieci i i diagnostyczna/wizyta
17431747 mtodziezy 5.15.12.0000269 | LU diagnostyczna 9
poradnia Kolejna
uzaleznien 5.15.12.0000270 | porada lekarska
dla dzieci i i diagnostyczna/wizyta
174411747 mtodziezy 5.15.12.0000271 | LU diagnostyczna 6




poradnia

uzaleznien
dla dzieci i sesja psychoterapii
174511747 mtodziezy 5.15.12.0000130 | indywidualnej 12
sesja psychoterapii
indywidualnej
wykonywana przez
osobe w trakcie
poradnia szkolenia do
uzaleznien uzyskiwania
dla dzieci i certyfikatu
174611747 miodziezy 5.15.12.0000266 | psychoterapeuty 10
poradnia
uzaleznien
dla dzieci i sesja psychoterapii
174711747 mtodziezy 5.15.12.0000131 | rodzinnej 4
poradnia
uzaleznien
dla dzieci i sesja psychoterapii
174811747 miodziezy 5.15.12.0000272 | grupowej (uczestnik) 3
poradnia
uzaleznien sesja
dla dzieci i psychoedukacyjna
17491747 mtodziezy 5.15.12.0000147 | (uczestnik) 1




