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Zatacznik nr 1 do ,,Szczegoélowych warunkow konkursu ofert na udzielenie zamowienia

na $wiadczenia zdrowotne dla spotecznos$ci romskiej w zwiazku z realizacja przez Miasto Biatogard projektu
,,Aktywni Romowie — kompleksowy program aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej

Romoéw z terenu miasta Biatogardu”, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach POKL (Priorytet I Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogo6lnopolskie

programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.1 Projekty na rzecz spotecznosci romskiej)

WZOR UMOWY NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA
SPOLECZNOSCI ROMSKIEJ W ZWIAZKU Z REALIZACJA PRZEZ MIASTO BIALOGARD
PROJEKTU ,,AKTYWNI ROMOWIE” - KOMPLEKSOWY PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
I INTEGRACIJI SPOLECZNEJ ROMOW V4 TERENU MIASTA BIALOGARDU”,
WSPOLFINANSOWANEGO Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO W RAMACH POKL
(PRIORYTET I ZATRUDNIENIE I INTEGRACJA SPOLECZNA, DZIALANIE 1.3 OGOLNOPOLSKIE
PROGRAMY INTEGRACIJI I AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, PODDZIALANIE 1.3.1 PROJEKTY NA
RZECZ SPOLECZNOSCI ROMSKIEJ W POLSCE)

Wdniu oo, 2009 r. w Bialogardzie pomigdzy Miastem Biatogard (Urzad Miasta
Biatogard, ul. 1 Maja 18), zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez
Burmistrza Zbigniewa Raczewskiego

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przedmiotem niniejszej] umowy jest udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne dla
spoteczno$ci romskiej, a w szczegdlnosci $wiadczenia wykonywane przez pielggniarke
srodowiskowa w miejscu zamieszkania podopiecznych, organizacja tzw. ,,Biatych dni” - cyklu
porad i konsultacji lekarskich w zakresie kardiologii, laryngologii, ginekologii, okulistyki,
stomatologii oraz medycyny pracy, a takze organizacja spotkania edukacyjnego z zakresu
pierwszej pomocy w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert w dniu 30 grudnia 2009 r. na
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych dla spotecznosci romskiej w zwiazku z realizacja przez
Miasto Biatogard projektu ,,Aktywni Romowie — kompleksowy program aktywizacji zawodowe;j
1 integracji spotecznej Romow z terenu miasta Bialogardu”, wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POKL (Priorytet I Zatrudnienie i integracja
spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogo6lnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Poddziatanie 1.3.1 Projekty na rzecz spotecznos$ci romskiej). Szacunkowa ilo§¢ uprawnionych do
swiadczen zdrowotnych obejmuje liczbg ok. 75 oséb.

§2
Przedmiot umowy realizowany jest w zwiazku z realizacja przez Miasto Biatogard projektu
,»Aktywni Romowie” — kompleksowy program aktywizacji zawodowej 1 integracji spolecznej
Romoéw z terenu miasta Biatogardu”, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.



UNIA EUROPEJSKA * ¥k
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI S
NARODOWA STRATEGIA SPOINO! FUNDUSZ SPOLECZNY P

§3

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § | niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannos$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna 1 standardami post¢powania, na zasadach
wynikajacych z ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2001
r., Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z p6zn. zm.) i innych
przepisow.

§ 4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda osobiscie przez
Przyjmujacego zamowienie / przez personel wskazany w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy uzyciu sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasno$¢ Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, Zze sprzg¢t 1 aparatura spelniaja wymagania niezbgdne
do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
3. Rejestracja pacjentow odbywac si¢ bedzie w dowolnej formie tj.: osobiscie, telefonicznie lub
za posrednictwem osob trzecich.
4. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego
zamowienie:
a) w czesci dotyczacej swiadczen wykonywanych przez pielegniarke - w miejscu zamieszkania
podopiecznych,
b) w pozostalej czg¢éci — na terenie miasta Bialogard.
5. Przyjmujacy zaméwienie bgdzie ustalat grafik pracy, umozliwiajacy realizacj¢ przedmiotu
umowy. Informacja o organizacji udzielania $§wiadczen oraz spotkania edukacyjnego
umieszczana bgdzie na tablicy ogtoszen Udzielajacego zaméwienie oraz w lokalu polozonym
w Biatogardzie przy ul. Pitsudskiego 64 - romskiej $wietlicy integracyjno-edukacyjne;.
6. W trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem zamoéwienia
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do informowania podopiecznych o fakcie
wspotfinansowania §wiadczen przez Uni¢ Europejska, oznakowania gabinetu obowiazujacymi
logotypami (w przypadku porad lekarskich 1 spotkania edukacyjnego) i1 umieszczania
obowiazujacych logotypéw na dokumentach zwiazanych z realizacja przedmiotu zamdwienia (o
ile jest to mozliwe).
7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Przyjmujacego
zamoOwienie zwiazanych z realizacja przedmiotu umowy, w tym dokumentéw finansowych.

§5
1. Umowa obowiazuje od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia 30 kwietnia 2011 r.
2. Przedmiot umowy wykonany zostanie w nastgpujacych terminach:
a) $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielggniarke — 1.01.2010 r. —30.04.2011 r.,
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b) ,,Biate dni” - 1.04.2010 r. — 31.10.2010 r. (kardiolog — 3 dni, laryngolog — 3 dni, ginekolog — 3
dni, okulista — 3 dni, stomatolog — 1 dzien)

c) konsultacje lekarza medycyny pracy zostana zorganizowane w miesigcach: styczen, marzec,
czerwiec 1 pazdziernik 2010 r. 1 trwa¢ beda 4 dni,

d) spotkanie edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy (dla 2 grup po 2 godziny) — marzec 2010 r.

§ 6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczo$ci statystycznej, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

§7
1. Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne w czg$ci dotyczacej §wiadczen wykonywanych przez
pielegniarkg¢ Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie miesi¢cznie brutto
W WYSOKOSCl...ccvveeerennneen zh (stownie: ......cooeevviiiiiii, zt.).
2. Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne w czgsci dotyczacej ,,Biatych dni” Przyjmujacemu
zamoOwienie przystuguje wynagrodzenie za 1 dzien porad w wysoko$ci brutto:

a)kardiolog — ... (stowni€: ....ccceveeveeeiiieeieens zt.)

b) laryngolog — ......ooiiiii (stownie: .....ccooevveviiiiiie, zt)

c) ginekolog - ... (stownie: .....cceveeveeeiieeeieens zt.)

d)okulista — .........ooiiiiii (stownie: ......coeevviieiiiiinens zt.)

€) Stomatolog — ...oviii e (stownie: .....ccovvvvevvieiiiiiiene zt.)
3. Za konsultacje lekarza medycyny pracy Przyjmujacemu zamoéwienie przyshuguje
wynagrodzenie za 1 dzien porad w wysokoS$ci ...........cooeiiiiiiiiiiiin. zt brutto (stownie:
.......................................... zt).

4. Za organizacj¢ spotkania edukacyjnego z zakresu pierwszej pomocy Przyjmujacemu
zamOwienie przystuguje wynagrodzenie za 1 godzing spotkania w wysoko$ci brutto
............................... zh(stownie: ... Zh).

5. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz nie bedzie limitowal $wiadczen zdrowotnych
obje¢tych przedmiotem umowy.

6. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, 2, 3.4 wspotfinansowane bedzie ze §rodkow Unii
Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Udzielajacy zamowienia wyplaci wynagrodzenie w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia
przez Przyjmujacego zamowienie faktury/rachunku wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w § 8, przelewem na jego rachunek bankowy.

8. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu ptatnosci okreslonego
w ust. 7, do czasu przekazania $rodkow finansowych z Europejskiego Funduszu Spolecznego na
konto Udzielajacego zaméwienia.

§ 8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych pisemnych sprawozdan
z realizacji przedmiotu umowy, okreslajacych rodzaj i ilo§¢ wykonywanych §wiadczen



UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI £ x
NARODOWA STRATEGIA SPOINO! FUNDUSZ SPOLECZNY Tk

zdrowotnych oraz liczbg¢ 0sob objetych $wiadczeniami. Z organizacji spotkania edukacyjnego
Przyjmujacy zamowienie przedstawi list¢ obecno$ci uczestnikow oraz konspekt spotkania, a
z porad lekarskich — listg pacjentow wraz z ich podpisem.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych
do przeprowadzenia kontroli.

§ 10
1. Z tytulu niniejszej umowy odpowiedzialnos$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
stanowiacych przedmiot umowy strony ponosza solidarnie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy i niekompletny.

§ 11
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoOwienie na
swiadczenie zdrowotne (Dz. U. z 2004 r., Nr 283, poz. 2825),

2) ztozenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust.1, najpdzniej w terminie 30 dni
od daty podpisania umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia,

4) przekazania w terminie 2 tygodni od dnia zawarcia niniejszej umowy kserokopii ksiazeczki
badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacej aktualne wpisy.

§ 12
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy.

§13
Umowa ulega rozwiazaniu w nast¢pujacych przypadkach.:
1) z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
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3) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia, z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zaméwienia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
1 jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan
1 informac;ji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

§ 14
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:
1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeniost prawa 1 obowiazki wynikajace z niniejszej] umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
si¢ od odpowiedzialnos$ci cywilnej,
4) w sposoOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§ 15
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktorym
mowa w § 7, przekraczajacej 30 dni.

§ 16
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz. U z2008 r. Nr 164, poz.1027, z pdzn. zm.), ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy o
zawodach pielggniarki i potoznej , rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U.
Nr 93, poz. 592), Kodeksu cywilnego.

§ 17
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 18
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
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§ 19
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej Strony.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik nr 1 do umowy udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

dla spotecznosci romskiej w zwiazku z realizacja przez Miasto Biatogard projektu

,,Aktywni Romowie — kompleksowy program aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej

Romoéw z terenu miasta Biatogardu”, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach POKL (Priorytet I Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogolnopolskie

programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.1 Projekty na rzecz spotecznosci romskiej)

WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Lp. Imig¢ i nazwisko Posiadana specjalizacja, Staz pracy
osoby udzielajgcej Swiadczenia ukonczone kursy itp. (w latach)
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