ZARZADZENIE Nr.dl!/ZOE@
WOJTA GMINY BIALE BEOTA
z dniadf. Wt£42...2020
W sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu zdrowotnego pod nazwa;
»Profilaktyka wczesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 roku zycia

zamieszkatych na terenie Gminy Biate Blota”, realizowanym w roku 2020.

Na podstawie art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2019, poz. 1373 2 pézn.zm.) oraz art. 30 ust.] ustawy
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2019 poz. 506 z péin.zm.) w zwigzku
z uchwala Nr RGK.0007.8.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 10 lutego 2020r. w sprawie

zatwierdzenia Programéw zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Biate Blota na lata 2020-2025.

zarzgdzam:
§ 1.

1. Oglosi¢ konkurs ofert w cely wyboru realizatora programu zdrowotnego  pod nazwa
»Profilaktyka wezesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 roku Zycia
zamieszkatych na terenie Gminy Biate Blota” w roku 2020, stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Zalaeznikami do niniejszego zarzadzenia sg;

a) Zalacznik nr 1 — Szczegdlowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora programu
»Profilaktyka wezesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 rokn Zycia
zamieszkatych na terenie Gminy Biate Blota”

b) Zalacznik nr 2 — formularz ofertowy

¢) Zalacznik nr 3 - oéwiadczenie oferenta

d) Zatacznik nr 4 — projekt umowy
§2.

Ogloszenie o konkursie ofert zamie$cié na stronie internetowej Urzedu Gminy Biale Blota

www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogloszesi Urzedu Gminy.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr . A, }1 A=A

Wéjta Gminy Biale Eiota
z dnia CJGLUAG%O LXr.

Szczegélowe warunki konkursu ofert
na wybér realizatora programu ,Profilaktyka wezesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w

wiekn od 25 do 49 roku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Biale Blota”

§1

Uwagi wstepne

1. Regulamin otwartego konkursu ofert na wybér realizatora programu ,,Profilaktyka wczesnego
wykrywania raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 roku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy
Biate Blota” zwany dalej ,,Regulaminem”, okreéla szezegdlowe zasady postepowania przy realizacji
ustug zdrowotnych, §wiadczonych na rzecz kobiet w wieku 25 — 49 lat zamieszkatych na terenie Gminy
Biate Blota.

2. Organizatorem konkursu na wybdr realizatora programu ~Profilaktyka wezesnege wykrywania
raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 roku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Biale
Blota” jest Gmina Biate Bota, zwana dalej ,,Organizatorem”.

3. Wszelka korespondencija do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres: Urzad
Gminy Biate Blota, ul. Szubiniska 7, 86-005 Biale Blota.

4. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pézn.zm.)

- Uchwaly RGK.0007.8.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 10 lutego 2020 r. w sprawie zatwierdzenia
Programéw zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Biate Blota na lata 2020-2025.

5. Dla prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapozna sig ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczeg6towych warunkach konkursu ofert”.

6. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejsze; oferty odpowiadajacej warunkom konkursowym.
7. Organizator uniewazni postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplynie zadna oferta,
wplynie jedna oferta nie spetniajaca warunkéw zaméwienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy
kwote, ktéra Organizator przeznaczy! na finansowanie zaméwienia, lub gdy wystapi istotna zmiana
okolicznosci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidzied,

7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigeia terminu

sktadania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania kt6rejkolwiek z ofert.



§2

Zasady przygotowania oferty

I. Kazdy Oferent moze zlozyé tylko jedng oferte.

2. Ziozenie przez Oferenta wigcej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postgpowania.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Ofertg na zadanie okrelone w § 3 nalezy skladaé na formularzu ofertowym stanowiacym zatgcznik
nr 2 do Zarzadzenia nr A‘Q/ /2020 Wéjta Gminy Biate Blota 2 dnia 4.0 lﬂ/‘WjO LYr.

5. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w §2 i §4.

6. Oferta powinna byé sporzadzona w Jezyku polskim, w formie zapewniajacej petng czytelnod jej
tresci. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

7. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zatacznikéw pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Kazdg strong oferty wraz z zataczonymi dokumentami nalezy opatrzyé kolejnym numerem
porzadkowym.

9. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

10. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jesli przed uplywem terminu
sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.

11. Kompletna oferte wraz z Wymaganymi zatacznikami nalezy skladaé w sekretariacie Urzedu Gminy
Biate Blota ul. Szubifiska 7 pokdj nr 22 lub nadaé w placéwee pocztowej, w nieprzejrzystej,
zapieczgtowanej kopercie zaadresowanej na Organizatora i opatrzonej napisem: ,,Konkurs - Profilaktyka
wezesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w wieky od 25 do 49 roku Zycia zamieszkatych na terenie
Gminy Biate Blota”.

12. Oferty przestane poczta bed, zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone
przez pocztg do Urzgdu Gminy Biate Blota w terminie do dnia 20.03.2020 r. do godziny 15:00 (decyduje
data wptywu do Urzedu Gminy Biate Blota).

13. Warunkiem niezbednym przystapienia do konkursu ofert jest spetienie przez oferenta wymagan
okreSlonych dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 I. 0 dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z2018r. poz. 2190 z péin.zm.)

§3

Szczegblowy opis przedmiotu kenkursu ofert

1. Konkurs ofert dotyczy realizacji programu pn. »Profilaktyka wezesnego wykrywania raka piersi
dla kobiet w wieku od 25 do 49 roku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Biale Blota” w roky

2020. Przedmiot konkursu bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
30.11.2020r.



2. Swiadczenia przewidziane w programie
e przeprowadzenie wywiadu,

¢ badanie USG piersi,

¢ sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badat - zgodnie z obowigzujacymi

przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

e decyzja dotyczaca dalszego postepowania z pacjentem w zaleznosci od wyniku badania
potwierdzona pisemnie,

¢  skicrowanie pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem do odpowiedniej placéwki diagnostycznej
w celu dalszej diagnostyki i/lub leczenia,

e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu,

e zglaszanie wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworéw.

3. Przeprowadzone badanie nalezy udokumentowaé w dokumentacji medycznej danej osoby, tj. w karcie
indywidualnej badan.

4. Kazde przeprowadzone badanie musi zosta¢ potwierdzone przez podpis osoby badane;.

5. Oferent we wiasnym zakresie zorganizuje badania w minimum dwéch punktach na terenie gminy
Biale Blota.

6. Swiadczenia w ramach Programu powinny by¢ wykonywane co najmniej jeden raz w tygodniu
w jednym punkcie badan w godzinach popotudniowych (miedzy godzing 15:00, a godzing 19:00).

7. Oferent we wspétpracy z Urzedem Gminy Biate Blota przeprowadzi akcjg promocyjng dot.
przesiewowych badafi USG piersi, w tym jak samodzielnie wykonaé badanie piersi oraz akcje
informacyjno - edukacyjna na terenie Gminy Biate Blota przez okres realizacji programu (plakaty,
ulotki: w placéwkach Oferenta, zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biale Btota, aptekach na
terenie Gminy Biale Blota, szkotach na terenie Gminy Biate Blota, w Urzedzie Gminy Biate Blota, na
stronach internetowych Oferenta oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Biate Blota oraz na
portalach spoleczno§ciowych). Wszystkie materialy promocyjne maja zawieraé: herb Gminy Biale
Blota oraz informacje dot. Zrédla finansowania programu oraz, ze Gmina Biale Blota jest realizatorem
programu. W celu prawidtowego wykonania akcji promocyjnej Oferent jest zobowiazany do kontaktu

z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biale Blota.



§4
Wymagane zalaczniki
1. Wymagane O$wiadczenia oraz inne dokumenty:
1) o$wiadczenie, stanowiace zalacznik nr 3:

a) ze Oferent zapoznal sie z treicig ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

b) ze Oferent zobowiazujg sig do realizacji programu zdrowotnego, ktérego szczegotowy opis
wynika z warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 30 listopada 2020r.

¢) ze Oferent posiada zdolno$ci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania §wiadczen
zdrowotnych,

d) ze Oferent posiada tytul prawny do lokali (lub promese/zgode na korzystanie z lokalu),
w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

¢) ze Oferent nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek na ubezpicczenie spoleczne

i zdrowotne,

2) oéwiadczenie, ze Oferent zapoznat sic i akceptuje warunki i wzér umowy stanowiacy zatacznik
nrd4,

3) wykaz oséb i kwalifikacji zawodowych, oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych,

4) za$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

5) statut lub regulamin organizacyjny podmiotu.

2. Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodno$é z oryginatem):
1) kopia wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
2) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, rejestr wojewody
wiasciwego dla siedziby,
3) kopia decyzji w sprawie nadania NIP (jezeli zostat nadany),
4) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji
Programu,

5) certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczefi medycznych (jesli oferent takie posiada).

3. Kopie dokumentéw skladane przez oferenta musza mieé adnotacje ,,za zgodnoéé z oryginatem” oraz

pieczatkg, datg i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.



§5
Czas wykonania programu profilaktycznego bedacego przedmiotem konkursu ofert oraz

warunki platneéci

1. Zamawiajacy oczekuje ofert, w ktérych Oferent zadeklaruje realizacje §wiadczeri zdrowotnych

realizowanych na terenie Gminy Biale Blota, do 30 listopada 2020r.
2. Podstawg wyplaty wynagrodzenia, bedzie stanowila poprawnie wystawiona faktura wraz ze

sprawozdaniem z wykonania badan. Fakturg nalezy zlozy¢ w Urzedzie Gminy Biate Blota w terminic

do 15 grudnia 2020.
§6
Pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania konkursowego

1. Oferent moze wystapi¢ z zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert.

2. Pytania mogg by¢ zadawane tylko drogg mailowa na adres: aneta.malcer@hialeblota.cu lub

jacek . kot@bialeblota.eu.
3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.
§7

Oscby uprawnione do kontaktu z wykonawcami

1. Osobami uprawnionymi przez Organizatora do kontaktowania sie z Oferentami sa;
1. Aneta Malcer — inspektor ds. spolecznych i ochrony zdrowia - tel: 52 323-90-63,

aneta.malcer@bialeblota.eu
2. Jacek Kot — podinspektor ds. spotecznych i ochrony zdrowia — tel: 52 323 -90 -63,

jacek kot@bialeblota.eu

§8

Komisja konkursowa, miejsce i termin otwarcia ofert, rozstrzygniecie konkursu

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Wéjt Gminy Biate Blota odrebnym zarzagdzeniem powota
Komisje konkursowa.
2. Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena §wiadczenia, ktéra bedzie obejmowata:

e Dbadanie USG piersi ,

e  koszt wizyty lekarskiej — odczyt wyniku,

¢ koszt akeji informacyjno — edukacyjnej i promocyjnej

e oraz innych zadan niezbgdnych do realizacji programu.



3. Termin skladania ofert: 20.03.2020r. do godz. 129

4. Otwarcie Zlozonych ofert nastapi w dniu: 23.03.2020r. o godz. 12%

5. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisjg do dnia 30.03.2020r.

6. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wéjt Gminy Biate Blota zatwierdzajac protokét i wybor
dokonany przez Komisje Konkursowa.

7. Z podmiotem wykonujacym dzialalnogé lecznicza wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta
umowa w terminie do 21 dni od dnia zatwierdzenia przez Wéjta Gminy Biale Bilota wyboru
najkorzystniejszej oferty.

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstapienia od zawarcia umowy bez podania przyczyny,



Zatgczpik nr 2
do Zarzadzenia Nr /‘Q s /.8

Wéjta Gminy Biale B%o.t.a-
z dnia J@ﬁﬁl Q.. LAQUN -

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Profilaktyka wezesnego wykrywania
raka piersi dla kobiet w wieku od 25 do 49 reku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Biale
Blota” w 2020 r. w Gminie Biate Blota”.

(pieczgc Oferenta)

Data ztozenia oferty — wypelnia Organizator

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem

z wlaciwego rejestru)

Nr NIP Oferenta (jezeli zostat nadany)

Telefon kontaktowy Oferenta

Fax

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu

(imig i nazwisko, nr tel., fax.)

Numer telefonu wyznaczony do realizacji

programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajacym §wiadczenia w ramach programu zdrowotnego:

Imig i nazwisko, tytut Staz pracy Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie
zawodowy (na potwierdzenie (lata) kserokopie dokumentéw)
kserokopie dokumentéw)

1

2.




Posiadane do§wiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie
zlecajgcego program, opis programu): ‘

Informacje dotyczgce finansowania §wiadczer w ramach programu zdrowotnego:

1. Cena brutto wykonanego $wiadczenia
zdrowotnego objetego programem:

Stownie ztotych:

2. Cena brutto akcji promocyjne;

Stownie zlotych:

Miejsce /miejsca realizacji programu — zaznaczy< wybrane




Za}aﬂcz iknr3
do Zarzadzenia Nr 92 J)OJLO
Wéjta Gminy Biate Blota
...\

zdnia .0 o..?&Q&Or-

Oswiadczenie oferenta
Oséwiadczam, ze:

1) zapoznalem/am sig z treécig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu

ofert,
2) zobowiazuj¢ si¢ do realizacji programu zdrowotnego, ktérego szczegSlowy opis wynika
z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania umowy do

dnia 30 listopada 2020r.
3) posiadam zdolno$ci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania §wiadczen zdrowotnych

w ilo$ci wskazanej w ofercie,
4) posiadam tytul prawny do lokalu (lub promese/zgode na korzystanie z lokalu), w ktorym beda

udzielane $wiadczenia zdrowotne,
5) nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu

Biale Blota, Qnia cocsmssenmmsmsiiinitn.~ estesmisstmiemsssnssesresssess s



Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 'I&TW
Wojta Gminy Biate Blota

z dnia j@u&&({Om

UMOWA - PROJEKT

Fa e o SR 2020r pomiedzy:

Gming Biate Blota, ul. Szubifiska 7, 86-005 Biale Blota, NIP 5542841796, REGON 09235063 6,
reprezentowang przez

Wajta Gminy Biate Blota — Pana Dariusza Fundatora

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biate Blota — Pani Lucyny Krasulak,

zwang dalej ,,Zamawiajacym”,

zwanego dalej ,,Realizatorem”
§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania wiasnego Gminy Biate Blota, zatwierdzonego uchwalg
nr RGK.0007.8.2020 Rady Gminy Biale Blota z dnia 10 lutego 2020 r. w sprawie zatwierdzenia
Programéw zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Biale Blota na lata 2020-2025.

2. Realizator zostal wyloniony w drodze konkursu ofert ogloszonego w dniu...... na realizatora
programu zdrowotnego pod nazwa ,,Profilaktyka wezesnego wykrywania raka piersi dla kobiet w wieku
od 25 do 49 roku Zycia zamieszkatych na terenie Gminy Biate Blota” w roku 2020, zgodnie z art. 48b
ust.1-4 ustawy z 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pdZn.zm.)
§2

W ramach zleconego zadania Realizator:

1. Zorganizuje i przeprowadzi $wiadczenia zdrowotne dla kobiet zamieszkatych na terenie
Gminy Biate Blota, zgodnie z harmonogramem oraz z kosztorysem zawartym w ofercie
ztozonej przez Realizatora w dniu..... .. polegajace na:

a) przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego,

b) wykonaniu badania USG piersi,

c) sporzadzeniu dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badad - Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) podjeciu decyzji dotyczacej dalszego postgpowania z pacjentem w zaleznoéci od wyniku
badania potwierdzonego pisemnie,

e) skierowaniu pacjentéw z nieprawidlowym wynikiem do odpowiedniej placéwki
diagnostycznej w celu dalszej diagnostyki i/lub leczenia,

) prowadzeniu rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach programu,

g) zglaszaniu wykrycia nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworéw.

2. Zorganizuje i przeprowadzi akcje promocyjng dot. przesiewowych badan USG piersi,
w tym jak samodzielnie wykonaé badanie piersi oraz akcjg informacyjno - edukacyjna na terenie
Gminy Biale Blota przez  okres realizacji  programu  (plakaty, ulotki:
w placéwkach Oferenta, zakladach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Biale Blota, aptekach
na terenie Gminy Biate Blota, szkolach na terenie Gminy Biate Blota, w Urzedzie Gminy Biate
Blota, na stronach internetowych Oferenta oraz na stronie mternetowej Urzedu Gminy Biate



1.

Blota oraz na portalach spotecznosciowych). Wszystkie materialy promocyjne majg zawierag:
herb Gminy Biate Blota, informacje dot. zrédta finansowania programu, oraz ze Gmina Biale
Blota jest realizatorem programu. W celu prawidtowego wykonania akcji promocyjnej Oferent
jest zobowigzany do kontaktu z pracownikiem do spraw promocji Urzedu Gminy Biate Blota.
Prowadzi¢ bedzie dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie.

§3

Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 otrzyma
wynagrodzenie (liczone wg. ustalonej stawki...... zt x iloé¢ pacjentek w danym miesigcu).
Wynagrodzenie nie przekroczy kwoty 32 500,00 z, tj. kwoty przeznaczonej w budzecie Gminy
Biale Blota na rok 2020 na realizacje zadania.

2. Podstawa wyptaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura wraz z przedtozonym

sprawozdaniem z realizacji zadania ( dane do faktury: Gmina Biate Blota ul. Szubinska 7, 86-005
Biate Blota, NIP 5542841796, REGON 092350636), wystawiona najpozniej do 15 grudnia
2020r.

Realizator zobowigzany jest do przedlozenia sprawozdania merytorycznego $wiadczacego
o wykorzystaniu §rodkéw finansowych zgodnie z przedmiotem umowy w terminie do 15 grudnia
2020r. zawierajacych nastepujace dane:

1) liczbe pacjentow, kiorzy skorzystali z programu

2) uwagi dotyczace programu, zakldcen programu, nieprzewidziane komplikacje.

4. Za datg zaplaty uwaza sig datg obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

1.

2

§4

Zamawiajacy moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy w szczegdlnosci w zakresie
dostepnosci 1 jakodci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania a Realizator przyjmuje
obowiazek poddania sig tej kontroli.

Zamawiajacy moze rozwigza¢ niniejsza umoweg za dwutygodniowym wypowiedzeniem

w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowiazan wynikajacych z niniejszej
umowy, ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa w ust.1.

3. W przypadku rozwigzania umowy z powodéw, o ktérych mowa w ust. 2 Realizatorowi

przyshugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne wykonanie §wiadczenia do czasu

rozwigzania umowy.

§5

Czas realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2 trwad bedzie od.......... do 30 listopada 2020r.

§ 6

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan z realizacji programu
zdrowotnego, o ktérych mowa w § 3 ust.2 do wiasnych opracowan.

1.

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek zgodnego oéwiadczenia woli stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek ztozZenia o$wiadczania o wypowiedzeniu umowy przez

Zamawiajacego z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
Realizator:
1) zaniecha udzielania $§wiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,



2) nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowoéci mimo wezesniejszego

Wezwania przez Zamawiajacego.

3. W razie wystapienia istotne; zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, czego nie bylo mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacemu przyshuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie do 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyzszych okolicznoéciach. W takim przypadku Realizator moze zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§8

Umowa moze zostaé rozwiazana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,

gdy Realizator;
1) Nie podda sig kontroli przez Zamawiajacego w zakresie obj ¢tym umowa,

2) Udzieli odplatnie éwiadczen zdrowotnych objgtych umowa.
§9

Wszelkie zmiany i uzupehienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci wylgcznie
w formie aneksu podpisanego przez obie strony.

§10
Przeniesienie przez Realizatora wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie
wymaga pisemnej zgody Zamawiajacego po rygorem niewaznos$ci.

§11

W zakresie nieuregulowanym stosuje sig przepisy:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o §éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2019r. poz.1373 z pézn.zm.)

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190
z pdzn.zm)

3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z2019r. poz. 1145 z péin.zm.)

§12
Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddaj g do rozstrzygniecia przez
sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.



